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DE 


LA MIGRAINE. 


Croire tout decouvert est une erreur profonde, 
C’est prendre 1’liorizon pour Ies bornes du monde. 

(Lemiep.re.) 


La migraine est si frequente, qu’on est surpris de voir le peu d’e- 
tudes serieuses dont elle a ete l’objet. C’est une affection tres-incom- 
mode, qui, loin d’avoir des egards pour le beau sexe ou les gens 
d’esprit, semble choisir de preference ses victimes dans les meilleurs 
salons et les boudoirs les j>lus coquets. II n’esl pas d’affection qui 
cause plus d’ennuis et de desolations ! C’est un peu la faute des gens 
du monde, qui, tres-rassures sur Tissue d’une attaque de migraine, 
s’empressent de s’enfermer avec elle aussitot qu’ils en sentent Tap t - 
proche, consignant a leur porte le medecin facheux, qui ne man- 
querait pas de l’augmenter par ses discours. Nous sommes d’avis, 
au contraire, qu’il ne faut pas s’enfermer, si Ton veut echapper a 
la migraine, et qu’il est des moyens preferables, sinon pour faire 
disparaitre une 7 attaque, au moins pour en abreger les douleurs. 

Disons-le tout d’abord, nous n’avons trouve dans les auteurs au- 
cune theorie generate qui donne une explication satisfaisante du 
mecanisme de la migraine. Le disaccord est si grand, les hypotheses 
si nombreuses, que M. Valleix a pu dire avecbeaucoup de raison : 
«La migraine nest point une maladie assez bien etudiee, malgre sa 
frequence, pour qu’on puisse avoir une opinion bien arretee sur son 
siege et sa nature » (1). 


(I) Traite des nivralgies , p. 149. 
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Pour nous, qui nous sommes fait une opinion sur la nature de I a 
migraine, nous allons essayer humblement de la soutenir ; trop heu- 
reux si nos etudes peuvent servir au soulagement de quelques per- 
sonnes habituees a souffrir en silence et sans demander a Part des 
secours qu’elles le croient incapable de leur procurer. 

DEFINITION. 

Le mot migraine n’est autre chose qu’une alteration de hemicranie 
, xpavlov). 11 designe des douleurs plus ou moins vives, limitees 
ordinairement a l’une des regions du crane, front, orbite, fosse 
temporale, etc.; douleurs accompagnees d’inappetence, nausees, 
vomissements , et dont la duree ne depasse pas vingt-quatre heures. 

Hemicranie, migraine, sont deux mots vicieux, deux denomina¬ 
tions malheureuses, barbares (1), propres a jeter des idees fausses 
dans la science. L’hemicranie n’est paslimitee dans tous les cas a un 
cote du crane, elle envahitparfois la totalite des teguments; et, d’un 
autre cote, sans parler de toutes les affections diverses qui peuvent 
interesser une seule region cranienne, il est notoire que les ne- 
vralgies en particular meritent cette appellation d’hemicranie, aussi 
bien que la migraine, sans avoir avec elle aucun rapport de nature 
ou de causalite. Mais l’usage a consacre le mot; felicitons-nous qu’il 
soit mauvais, on aura peut-etre moins de peine a faire adopter un 
nom convenable, aussitot qu’on sera suffisamment eclaire sur la na¬ 
ture de cette affection. 


SYMPTOMES. 

Prodromes. La migraine debute presque toujours subitement 
quand elle est le resultat d’une emotion tres-vive, d’une grande fa¬ 


rt) Compendium de mcdecine pratique. 
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tigue des yeux, ou de toute autre cause congestionnant directement 
la tete. Si des troubles gastriques en sont le point de depart , 
elle est ordinairement precedee de quelques signes avant - coureurs 
qu’il importe au praticien de reconnaitre a temps, parce qu’il est 
encore en son pouvoir de faire avorter l’attaque dans certains cas, 
et toujours d’en attenuer l’importance. C’est ordinairement apres le 
repas, surtout si l’on s’adonne a des etudes serieuses, ou meme si 
Ton se prive de tout exercice du corps, si l’on est fortement preoc- 
cupe d’un seul ordre d’idees, que debutent les prodromes de la mi¬ 
graine. Ce sont des pesanteurs d’estomac, des rapports acides, des 
eructations continuelles; une lassitude indefinissable accompagnee 
de baillements qui soulagent quelques secondes, et semblent devoir 
eloigner l’invasion de la douleur. Les malades ont l’instinct de cette 
derniere influence, et font des efforts incessants pour bailler en¬ 
core ; la melancolie ne tarde pas a les gagner; ils sont dans un 
etat de tristesse extreme, et ceux qui ont eprouve precedemment 
d’autres attaques savent tres-bien juger du temps que mettra la 
migraine a se declarer dans toute son intensite. D’autres sont pris 
de frissons vagues tres-courts, d’eblouissements momentanes, tin- 
tements d’oreille, nausees; mais alors c’est plutot l’invasion de la 
maladie que ses prodromes, car il est rare d’observer de tels sym- 
ptomes sans que la cephalalgie apparaisse immediatement. 

Dans les autres especes de migraine, c’est-a-dire qui ne recon- 
naissent pas un trouble des voies digestives pour cause , il n’y a pas 
d’avant-coureurs, etla maladie s’annonce directement par les dou- 
leurs hemicraniques plus ou moins violentes. 

Le siege de ces douleurs est extremement variable d’un individu 
a 1’autre; mais une chose tres-digne de remarque, c’est qu’une per- 
sonne sujette a la migraine eprouve, dans tous les nombreux ac- 
ces qui empoisonnent son existence, les memes douleurs dans la 
meme region, sur le trajet des memes filets nerveux. Il y a peu 
d’exceptions a cette regie. Nous aurons a rechercher quelle peut 
etre la cause de ce phenomene, et nous exposerons plus loin les 
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raisons qui nous portent a eroire que ce n’est pas la le fait d’une 
habitude morbide contractee, mais bien d'une alteration ,■'d’une 
modification anatomique souvent congenitaie, plus souvent acquise. 

Les malades indiquent parfois le trajet de la douleur, et c’est 
alors dans la direction des branches et des ramifications du nerf de 
la 5 e paire, le plus souvent de la branche ophthalmique de Willis. 
D’autres fois il n’y a qu’un point douloureux, un espaee tres-res- 
treint vers lequel se concentre la douleur. Un des eleves les plus 
distingues de M. le professeur Piorry, M. A..., eprouve souvent des 
acces de migraine oculaire; les souffrances sont tres-aigues et limi- 
tees a Tangle interne de 1’ceil, a Tespaee compris entre le tendon de 
Torbieulaire et la cornee. 

Mais, le plus souvent, la douleur est sourde; elle occupe une cer- 
taine etendue. Voici, par ordre de frequence, selon les auteurs, 
quelles sont les regions affectees : le front, les tempes, Tun des 
orbites, Tocciput, le vertex. 11 est malheureusement impossible, 
dans l’etat actuel de la science, de reconnaitre a priori si la mi¬ 
graine occipitale ou la migraine temporale, par exemple, sont 
sous la dependance des memes causes premieres, ou s’il est au con- 
traire des conditions speciales dans lesquelles une personne sera 
frappee dans un point plutot que dans un autre. On ne sait qu’une 
chose a cet egard, c’est que les personnes qui ont eu plusieurs acces 
de migraine orbitaire ou occipitale auront encore d’autres acces 
dans la region orbitaire ou la region occipitale ; mais on ne saurait 
affirmer que tel ordre de causes produise Tune plutot que l’autre, a 
Fexception peut-etre de 1’espece de migraine si bien decrite par M. le 
professeur Piorry, dont la cause, a peu pres constante , parait etre 
Fusage intempestif ou la fatigue des yeux. 

La nature des douleurs hemicraniques, quoique variable selon 
les individus et selon Tintensite des acces, presente neanmoins 
des caracteres si frappants de ressemblance dans tous les cas, qu il 
suffit de la plus simple attention pour la reconnaitre. Son caractere 
estcontinu, gravatif ou lancinant: s’il v a parfois des exacerbations. 
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comme on en observe du reste dans toutes les affections doulou- 
reuses, quels que soient leur siege et leur nature, il ne faut pas 
perdre de vue que les douleurs de migraine sont essentiellement et 
franchement continues, nullement intermittentes comme cedes de 
la nevralgie de la face. 

Lesmalades accusent un sentiment de tension, de chaleur, de pe- 
santeur, de serrement des tempes; ils ressentent dans la partie ma- 
lade des elancements, comme une sensation de dechirement. Le 
globe oculaire semble distendu, la plus legere pression rend les 
douleurs insupp or tables; il y a du cote de la circulation capillaire 
des accidents qui semblent dus a des congestions; d mesure que la 
cephalalgie s’accroit, on observe ces congestions sur quelques parties , 
ordinairement sur la face qui rougit, bleuit et fait paraitre I’individu 
comme d demi asphyxie: les conjonctives sont injectees et meme, dans 
certains cas, ecchymosees (1). 

Le cuir chevelu est evidemment le siege d’une stimulation inac- 
coutumee; on ne peut toucher les cheveux sans arracher des cris 
de souffrance. La figure rouge, quelquefois tres-pale, exprime 
l’anxiete, l’effroi, l’abattement; les arteres carotides et temporales 
battent avec force, et chaque pulsation correspond a un elance- 
ment de douleur. Les malades eprouvent des etourdissements, par- 
fois des troubles, des illusions de la vue; ils ne peuvent supporter 
la lumiere, ni le bruit, ni les odeurs fortes, tant s’est accrue la sus¬ 
ceptibility des organes des sens; ils recherchent done le silence, le 
repos et Fobscurite ; la plupart demandent au sommeil Toubli de 
leurs maux, et, s’ils ne peuvent s’endormir, la violence des dou¬ 
leurs est extreme, car la congestion s’augmente par la douleur 
meme et par 1’immobilite a laquelle ils se condamnent mal a propos 
de peur d’aggraver leur mal. 


(1) H. Labarraque, these iaaugurale, p. 34; Paris, 1S37. 
1853. —de Molenes. 



— 10 — 

La douleur nest pas toujours limitee dans la partie affectee pri- 
mitivement; elle s’irradie parfois vers la face, la bouche, le sinciput 
la nuque, les epaules, etc. Elle peut devenir atroce et jeter les ma- 
lades dans un etat d’angoisses inexprimable:«II semble aux uns que 
la tete se fend, aux autres qu’on leur enfonce un clou a coups de 
marteau isochrones aux battements des arteres® (1). U s se plaignent 
d’avoir la tete comme dans un etau, pres d’eclater. On trouve dans 
^s auteurs une foule de recits, d’apres Iesquels on aurait constate, 
pendant la violence d’un acces, la separation des deux parietaux 
au travers du cuir chevelu et du muscle occipito-frontal; ou bien 
encore, a l’autopsie, la disjonction des pieces de la suture sagittale 
et de la suture petro-occipitale. Aussi les malades parfois disent- 
ils qu’on leur fend la tete avec un coin, et designent-ils une des 
sutures du crane , comme siege de ces sortes d’ecartements. «Dans 
les douleurs inveterees, les sutures s’ecartent quelquefois, comme 
on Fa observe au crane du savant Pascal apres son deces; on a 
encore des exemples dans Hippocrate, Galien, et d’autres au¬ 
teurs® (2). 

Dans quelques cas extremement rares, on a constate des mouve- 
ments convulsifs dans le globe oculaire, les muscles de la face et 
du cou; peut-etre un peu plus souvent un leger tremblement des 
paupieres, et surtout de la paupiere inferieure. II est commun de 
voir, rneme pendant les cbaleurs de Fete, les extremites froides; je 
connais une dame qui ne peut se rechauffer les pieds que par des 
sinapismes chaque fois qu’elle a la migraine. D’apres M. Calmed, 
on a cite des cas ou des picotements, des fourmillements inquietants, 
occupaient le cote du corps oppose ou correspondant a Fhemicra- 
nier. 

Les premiers troubles du cote de l’estomae, dont nous avons parle 


(1) M. Pienkowski, these inaugurate, p. 23; Paris, 1849. 

(2) Palfin, Anatomic chirurgicale 3 1. 1, p. 49. 
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a 1’article des prodromes, pesanteurs, rapports, eructations, nau- 
sees, loin de disparaitre ou de s’effacer devant la violence de la ce- 
phalalgie , constituent bientot de violentes envies de vomir, suivies 
du rejet de matieres poracees, verdatres, bilieuses. 

Les vomissements peuvent survenir a des periodes variables de 
fattaque. Ils ouvrent la scene dans quelques cas de migraines gas- 
triques dont 1’invasion rapide n’est annoncee que par des baille- 
ments, des nausees, des eructations prenant tres-vite le caractere 
de vomissements. II est tres-rare que de telles attaques se prolon- 
gent avec quelque intensite, parce que l’acte seul du vomissement 
calme aussitot la violence des douleurs; nous developperons plus 
loin notre pensee relativement au mecanisme de son action. Mais il 
ne faut pas croire que la migraine soit jugee des le debut; loin de 
la, si de telles attaques sont beaueoup plus legeres et plus suppor- 
tables, exemptes des signes violents de congestion cephalique in¬ 
tense , d’un autre cote, le plus souvent elles persistent vingt-quatre 
et trente-six beures. 11 est facile au raisonnement de venir ici ap- 
puyer Y experience. Un desordre fonctionnel de Festomac determine 
une attaque; les efforts du vomissement rendent une activite mo- 
mentanee a la circulation veineuse de la tete qui commencait a lan- 
guir, et, pour ne pas tarder plus longtemps a le dire, les filets 
nerveux du trijumeau doivent echapper a la compression qu’exer- 
cait sur eux le sang accumule dans les sinus de la base du crane, 
ou dans les veines et les veinules qui sont partout logees avec les 
nerfs dans la meme gaine inextensible. Le nerf cessant d’etre corn- 
prime , parce que les vomissements determinent la depletion des 
reservoirs et des vaisseaux de la tete, les douleurs de migraine, qui 
semblaient devoir acquerir avec une extreme promptitude leur sum- 
mum d’acuite, se calment tout aussi vite, et disparaissent comme 
par enchantement; il ne reste plus qu’un etat de malaise et de las¬ 
situde generale, bien certainement lie aux desordres gastriques qui 
ont domine la scene. Or il v a dans ces desordres une des causes les 
plus puissantes d’une nouvelle congestion veineuse; les aliments, 
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peu ou pas digeres, n’ont pu procluire qu’un chyle de mauvaisequa- 
hte qui doit se convertir en sang , et devra frapper la circulation de 
langueur; en sorte que les reservoirs veineux de la tete se trouve- 
ront encore une fois gorges de sang; les ramifications nerveuses 
comprimees temoigneront du trouble passager qu’elles eprouvent 
par les clouleurs de migraine. 

Ainsi les vomissements qui se declarent des le debut d’une atta- 
que de migraine, a la suite de desordres gastriques de nature tres- 
variable, offrent plusieurs caracteres constants et uniformes, tout 
autres que ceux des vomissements que Ton a souvent appeles criti¬ 
ques et qui terminent 1 attaque. Les premiers soulagent momenta- 
nement, mais ne peuvent faire que Faeces ne recommence pas 
bientot; ce sont habituellement les aliments que l’estomac a mal 
supportes qui sont rendus; les autres marquent la periode ultime 
de l’acces; ils sont par eux-memes la manifestation de la congestion 
cephalique au plus haut degre ; ils resultent non pas d’un trouble 
primitif de l’estomac, mais de la compression du pneumogastrique 
dans le golfe de la veine jugulaire interne ou le long du cou. Cela 
est si vrai qu’on pourra presque toujours hater les vomissements 
critiques en favorisant la compression dont nous parlons; il suffira 
d’une cravate un peu serree, d’un mouvement de bascule de la 
tete en arriere pour les provoquer au milieu d’un acces, et hater 
de quelques heures leur apparition. Ge sont alors des matieres colo- 
rees en vert par la bile, des glaires semblables parfois a celles des 
pituiteux, qui sont rendues; presque jamais des aliments. La cause 
de ce genre de migraine dont nous parlons, etant parfaitement 
independante d’une lesion organique ou fonctionnelle del’estomac; 
les efforts du vomissement avant imprime a la circulation generale 
line secousse dont le resultat se traduit par la depletion des sinus et 
desveinescephaliques, si la cause determinante des troubles qui nous 
occupent, a cesse d’agir, la migraine est jugee, l’attaque est finie. 

Pour nous resumer en quelques mots, si la migraine provient de 
troubles gastriques, il y a des vomissements qui marquent souvent 
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l’invasion de Faeces et peuvent se continuer plusieurs heures; ils 
soulagent, mais ne jugent pas la maladie. Si la migraine proyient 
d’autres causes, telles que suppressions d’hemorrhagies habituelles. 
impressions morales yives, travaux prolonges des yeux ou de F es¬ 
prit, etc..., les vomissements peuvent manquer et manquent ordi- 
nairement quand Faeces n’a pas une certaine intensity. Mais si les 
causes dont nous parlons ont agi longtemps ou violemment, elles 
ne manquent pas de congestionner la tete; il arrive un moment ou 
le nerf de la 8 e paire est comprime; des lors surviennent des vo¬ 
missements, qui ont pour effet de suspendre la compression : c’est 
la fin de Fattaque et le retour a la sante. 

Les secretions ne sont que rarement modifiees, et dans des cas 
pour ainsi dire exceptionnels: si la branche lacrymale est le prin¬ 
cipal siege de la douleur, il y aura, dans les fonctions dela glande, 
un surcroit d’activite analogue a 1’augmentation de la sensibilite. 
Aussi voit-on Feed du cote malade rouge et larmoyant. Chez d’au¬ 
tres on a constate un veritable ptyalisme des plus genants qui dis- 
paraissait avec la cephalalgie. M. Labarraque cite une femme qui 
n’avait pas une attaque de migraine sans voir paraitre aussitot la 
jaunisse; mais ce fait ne prouve en rien que la migraine ait une in¬ 
fluence quelconque sur la secretion de la bile; il etablit une simple 
coincidence de deux phenomenes dont la cause commune etait pre- 
bablement une alteration organique preexistante. Quant a la secre¬ 
tion urinaire, des observations que nous avons pu recueillir il resul- 
terait que le plus souvent il n’y a pas de modification; mais je dois 
signaler un fait qui m’a semble tres-digne d’etudes, et queje regrette 
de n’avoir pu approfondir: M. A., docteur en medecine, a la mi¬ 
graine tres-regulierement tous les trente ou quarante jours; l’acces 
dure avec les prodromes une douzaine d’heures, pendant lesquelles 
la secretion urinaire est tres-notablement modifiee; l’urine est 
aqueuse, claire et limpide comme l’eau de rocbela plus pure. La fin 
de Faeces s’annonce par une emission abondante d’urines troubles, 
bourbeuses et presque noires. Dira-t-on que le rein, Fun des plus 
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puissants emonctoires de l’economie, sous F influence de causes 
dont la migraine n’est que le symptome, suspend momentanement 
ses fonctions, pour les reprendre aussitot que les causes cessent d’a- 
gir ? D’autres verront-ils dans cette inaction produite sous Finfluence 
de causes quelconques le point de depart de la migraine ? Nous ne 
sommes pas en mesure de nous prononcer. Toujours est-il que, 
dans le cas qui nous occupe, les organes de la secretion urinaire 
semblent frappes d’inaction pendant Fattaque de migraine, et le re- 
tour de la sante coincide exactement avec leur reveil; ils semblent 
redoubler d’energie pour reparer le temps perdu. 

Les variations du pouls sont en raison des causes, ou, pour mieux 
dire, des desordres organiques ou fonctionnels dont la migraine est 
la manifestation. S’agit-il d’une migraine gastrique, le pouls est or- 
dinairement augmente de frequence, petit, serre; tandis qu’il est 
vibrant, large et dur, si des causes puissantes ont fortement conges- 
tionne la tete; hatons-nous d’ajouter quil reste a peupres normal 
dans la premiere periode et pendant la duree des acees les plus 
simples. 


MARCHE, DUREE, TERM1NAISONS, PRONOSTIC. 

Marche et duree. — La migraine debute habituellement en plein 
jour, peut-etre jamais pendant le sommeil, quelquefois des le matin, 
sans qu’on puisse de prime abord en trouver aucune cause. Fodere 
dit avoir observe un cas ou les acces suivaient pas a pas le soleil, et, 
peusensibles l’hiver, etaient d’une intensite terrible dans lessaisons 
les plus chaudes.- M. Prunelle parle aussi d’une migraine periodi- 
que commencant au lever du soleil, augmentant jusqu’a midi, dis- 
paraissant au coucher du soleil (1). Ces deux observations tres-re- 


I Journal general de medecinc, t. 51, p. 108. 



— 15 — 

marquables n’eii sont pasmoins singulieres et exceptionnelles; car 
1’invasion a lieu a toute heure indifferemment, inais surtout pendant 
cedes qui suivent les repas. 

Lorsqu’une personne eprouve une premiere atteinte, il est bien 
rare qu’elle ne reste pas soumise aux retours de la migraine pen¬ 
dant de longues annees. Ces retours constituent les attaques perio- 
diques regulieres ou atvpiques de T affection; le nombre en est ex- 
tremement variable. 

Dans la forme atypique, les recidives peuvent etre frequentes au 
point de constituer un access tous les jours pendant toute une saison; 
mais le plus souvent elles ne sevissent qua l’occasion d’un exces de 
regime, ou de fatigues, ou d’un accident imprevu, tel|que la sup¬ 
pression d’une hemorrhagie habituelle. II n’est pas possible d’ap- 
precier le nombre d’attaques qui cbevront survenir dans un temps 
donne : si la personne predisposee s’entoure d’une hygiene bien 
entendue, prend soin d’eviter Taction de toutes les causesoccasion- 
nelles, les attaques devenant tr&s-rares, eloignees les unes des au- 
tres, il se fera necessairement des modifications anatomiques et 
fonctionnelles qui placeront l’individu en dehors de la predispo¬ 
sition. 

Y a-t-il des migraines periodiques dont les acces reviennent, 
quoi qu’on fasse, avec une regularite fatale, desesperante? On en 
trouve des exemples nombreux dans les auteurs; nous avons eu 
l’occasion d’observer, depuis un an que nous faisons des recher- 
ches, bien des cas semblables, et nous nous sommes fait une autre 
idee de la periodicite de cette affection: nous pensons qu’on a sou¬ 
vent neglige d’en rechercher Torigine dans la periodicite meme des 
causes determinantes de chacun des acces. Qu’une personne predis¬ 
posee se livre journellement a des etudes opiniatres, elle aura cha- 
que jour un acces; une femme egalement predisposee, aecoutumee 
d’ailleurs chaque mois a des troubles dysmenorrheiques, aura des 
migraines mensuelles; ce ne sont pas ces migraines qu’il faut appe- 
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ler periodiques, ce sont ies desordres qui les produisent; rompez la 
chaine des uns, vous detruisez la serie des autres. 

Atteint d’une migraine hereditaire des son bas age, M. le D r 4 
resta bien des annees sans porter son attention sur le caraetere pe- 
riodique des acces; il ne saurait dire aujourd’hui s’ils presentment 
ce type au debut: ce qu’il y a de tres-certai'n, e’est qu’il peut s’ex¬ 
poser impunement a Faction de toutes les causes determinantes de 
la migraine, dans les quinze jours qui suivent le dernier acces- le 
travail prolonge de l’esprit, les fatigues, les eearts de regime, sont 
impuissants a provoquer une nouvelle attaque avant le jour fatal. 
Quand ce jour approclie, il suffit au contraire de la plus simple 
cause pour faire eclater Faeces, et ies derniers jours qui le pre¬ 
cedent sont marques par des prodromes constants : lassitude ex¬ 
treme, malaise indefinissable, repugnance a tout ce qui demande 
une attention soutenue. Pendant Faeces, M. A... ne peut supporter 
la societe, meme des personnes qui lui sont chores; il marche con- 
stamment au milieu des quartiers les plus populeux, recherchant 
Fair, le soleil et le tumulte; le bruit des tambours, l’horrible 
vacarme d’un charlatan de places publiques, lui apportent du 
soulagement. La fin de Faeces coincide, ainsi que nous Favons 
deja dit, avec une emission tres - abondante d’urines noires et 
bourbeuses. Les jours suivants, M. A... jouit d’une sante par- 
faite; l’energie fonctionnelie de tous les organes semble doublee 
jusqu’a ce que le temps du nouvel acces soit proche. Si, pour les 
besoins de sa pratique ou d’autres interets, il veut retarder de quel- 
ques jours Finvasion de la migraine, M. A... redouble d’attention , 
et s’entoure de tous les soins hygieniques convenables ; il peut 
la provoquer avant le terme ordinaire par des moyens opposes. 
Mais ce n’est pas impunement qu’il trouble la periodicite; Faeces, 
retarde de cinq ou six jours seulement, sevit avec une intensite 
beaucoup plus grande, et dure plus qu’il n’aurait fait, tandis que 
Faeces provoque d’avance est plus court et moins violent. 

C’est la certainement une variete de migraine toute exception- 
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nelle. L’immunite absolue dont jouit M. A... dans l’intervalle des 
acces, quoi qu’il fasse, ne se retrouve pas chez les personnes pre- 
disposees, surtout quand c’est une migraine hereditaire. Presque 
toujours, en effet, lorsqu’il y a predisposition, les plus simples 
causes suffisent pour determiner un nouvel acces Ce qui rend cette 
observation plus interessante, c’est que M. A... nous affirme que 
sa migraine cl’aujourd’hui n’est pas du tout celle qu’il avait autre¬ 
fois ; la marche, les allures, en ont ete modifiees; il n’y a plus de 
vomissements clepuis qu’il se livre, pendant Faeces, au mouvemenO 
aux exercices gymnastiques; enfin depuis qu’il a recours a des 
moyens curatifs tout differents de ceux qu’il employait autrefois. 
Nous n’hesitons pas a partager Fopinion de M. A... sur la cause 
toute special© de sa migraine, et nous pensons qu’il y a une veri¬ 
table alteration dans la erase du sang. Quelle que soit la nature de 
cette alteration, il en resulte des troubles circulatoires qui produi- 
sent les pbenomenes de lassitude et de malaise general par lesquels 
s’annonce Fattaque. Les douleurs de migraine ne sont, comme nous 
Fetablirons bientot, que le symptome de la compression du triju- 
meau par le sang accumule dans les sinus de la base du crane. 
On peut bien retarder leur invasion, parce qu’il est toujours pos¬ 
sible , jusqu’a un certain point, d’activer la circulation a force de 
stimulants ou par d’autres moyens; mais le sang, continuant a se 
vicier davantage, devient alors de plus en plus impropre a ses 
fonctions, et Faeces eclate aussitot avec une violence inaecoutumee. 
De quelle maniere se fait Fepuration ? comment le sang reprend-il 
si vite ses qualites essentielles ? Nous Fignorons entierement. La 
douleur serait-elle un des elements de cette transformation ? Ne 
pourrait-on pas concevoir qu’il y ait une surexcitation du cote 
du rein, un surcroit d’activite momentane dont le resultat serait 
Felimination par cet organe des principes alterants ? Ouoi qu’il en 
soit, cette tbeorie rend bien compte de la periodicite, de la physio- 
nomie toute exceptionnelle des acces et de Finaptitude a la mi- 

Q 
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graine dans les intervalles. Void du reste un fait qui vient a l’appui 
de notre maniere de voir : En 1842, a la suite d’une piqure anato- 
mique, M. A... fit une longue maladie pendant laquelle il n’eut 
aucun acces de migraine. De nombreux abces dans le membre 
superieur resterent longtemps en suppuration; la migraine ne 
reparut que six mois apres la guerison complete. II est evident 
que ces abces jouerent ici le role d’exutoires par lesquels se faisait 
I’epuration du sang. 

Nous ne croyons pas a la periodicite essentielle de la migraine. 11 
faut interroger avec soin le malade; on remontera facilement a quel- 
que cause dont Taction se fait sentir periodiquement, et donne aux 
acces leur caractere. Youdra-t-on m’objecter Thistoire de ce domi- 
nicain dont parle Salius, qui, pendant plusieurs annees, eprouvait 
tons les lundis, a la meme beure, une migraine des plus violentes? 
Salius aurait bien du rechercber quel etait le motif de ces acces sin¬ 
gulars. S’il ne s’agissait d’un moine, nous serious tente de croire 
qu’il pratiquait le jeune et 1’abstinence le vendredi et le samedi, 
qu’il reparait ses forces le dimanebe dans un but tres-louable, et 
nous verrions dans ces alternatives une cause tres-excusable de mi¬ 
graine pour le lundi. 

L’invasion de la migraine est precedee des prodromes que nous 
avons decrits, ou elle se fait subitement. La cephalalgie acquiert 
bientot le maximum d'intensite; rarement un acces dure plus de 
vingt-quatre beures, le plus souvent douze heures. On en cite qui 
ont persiste deux et meme trois jours. 

Terminations. — V extreme suseeptibilite des sens, le malaise et 
la somnolence, portent naturellement les personnes atteintes a s’en- 
fermer loin du bruit et de la lumiere, a rechercher le repos et l’iso- 
lement. La plupart n’hesitent pas a se mettre au lit; si le sommeil 
les gagne. ils s’eveillent bien portants, parfois avec un certain mal¬ 
aise, un sentiment de pesanteur et d’embarras dans la tete, qui ne 
tarde pas a se dissiper. Mais combien de fois arrive-t-il que la cha- 
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leur du lit, la position horizontal et Fimmobilite, nefont qu’aug- 
menter les douleurs, eloigner le sommeil et prolonger Faeces i Nous 
aurons a revenir sur ce sujet a Farticle du traitement. 

La migraine se juge tres-souvent par des vomissements repetes 
survenus apres plusieurs heures de souffrances, par des sueurs 
abondantes, un flux nasal, ou remission d’urines, qui seraient alors 
plus limpides, selon M. Labarraque. Nous avons rapporte F obser¬ 
vation d’un fait contraire, ou la fin de I’acces etait marquee par une 
abondante excretion d’urines bourbeuses et brunatres; mais les 
crises les plus surement favorables sont les epistaxis ou le retablis- 
sement du flux hemorrhoidal, ainsi que Fecoulement des menstrues, 
dans les cas ou ces hemorrhagies avaient de la peine a se faire. On 
a parle de quelques suites desastreuses, telles que cecite, perte de 
Lome, de Fodorat, que la migraine pouvait entrainer a la longue ; 
mais on a certainement commis Ferreur d’attribuer a la migraine 
les resultats d’alterations organiques dont elle n’etait qu’un sym- 
ptome. 

Pronostic. — Iln’y a jamais lieu a s’inquieter, pour la sante, d’une 
attaque de migraine; mais on est a peu pres certain qu’elle sera 
suivie de nouvelles attaques pendant toute la duree moyenne de la 
vie , e’est-a-dire entre vingt et cinquante ans. Les femmes qui en 
sont atteintes pour la premiere fois quand cessent les regies doi- 
vent redouter un nouvel acces, chaque mois, a Fepoque correspon- 
dante; il nest pas rare , dans ce cas-la, de voir F attaque durer 
exactement le nombre de jours que les regies duraient. Faut-il re- 
futer aujourd’hui Fopinion de Laurent, Percy, Tissot, Wepfer, Scho- 
belt, etc., qui recommandaient de ne pas guerir la migraine, dans 
la crainte de voir survenir des metastases goutteuse ou rhumatis- 
male , une attaque de paralysie, etc. ? J’en appelle de ces auteurs, 
qui certes n’ont jamais eu la migraine , a MM. Pelletan, Piorry, La- 
barraque, Chavoix, et beaucoup d’autres. Par malheur le public est 
toujours en retard de deux sieeles en medecine; aussi voit-on des 
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gens du raonde se resigner stoiquement a souffrir, sans vouloir con- 
trarier en rien la marche dune affection qui leur ferait un beau 
jour la plaisanterie de sen aller en leur laissant la goutte en sou¬ 
venir. 

Pour le pronostic, il faut tenir compte de Timportance de l’al- 
teration dont la migraine est un symptome. II sera plus grave, en 
effet, lorsque cette alteration sera, par exemple, une lesion de struc¬ 
ture de l’estomae ou de 1’uterus, une affection viscerale chronique; 
mais encore ici la gravite n’est pas dans la migraine, elle est dans 
Petat organopatbique, qui en est le point de depart. 

CAUSES. 

On est generalement d’accord pour admettre l’influence de 1’he- 
redite. «Les enfants regoivent de leur pere une organisation sem- 
blable a la leur, et cette heredite ne doit pas plus etonner que celle 
des traits du visage, du son de voix, de la taille, des formes et du 
caractere; avec 1’organisation de leurs parents, ils doivent neces- 
sairement heriter de la meme aptitude qu’eux a contracter les me- 
mes maladieso (1). M me V..., rue Dauphine, n° 61, est obligee de 
s’entourer de milie soins minutieux pour ne pas etre tourmentee a 
cbaque instant d’une nouvelle attaque; le moindre ecart de regime, 
la plus legere fatigue, eveillent des douleurs de migraine insuppor- 
tables. Cette dame a trois soeurs et deux freres soumis a la meme 
affection depuis leur bas age; elle ne se rappelle pas l’epoque de la 
premiere attaque, elle n’hesite pas a dire que c’est un heritage de 
sa mere. Quand la migraine est hereditaire, elle apparait toujours 
dans l’adolescence , et quelquefois a un age si peu avance, qu’on ne 
se souvient pas de son debut. 

Les enfants n’en sont presque jamais atteints, sauf le cas prece- 


(1) Ch. Roche, Nouveaux elements de pathologic p. 6. 
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dent, grace a leurs jeux continuels, qui maintiennent ime grande 
activite dans la circulation. Elle debute ordinairement a 1’epoque 
de la puberte, souvent quelques annees plus tard; «Ies acces, in¬ 
tenses et rapproches dans la periode moyenne de la vie, s’affaiblis- 
sent et s’eloignent a mesure que 1’individu vieillit, puis ils cessent 
tout a fait» (1). Les vieillards en sont exempts, parce qu’ils ont les 
parois des sinus et des veines du crane tres-endurcies, souvent ossi- 
fiees, ne se pretant pas a la distension par le sang accumule sous 
1’influence des causes qui determinent la langueur de la circulation; 
il en resulte que le nerf trijumeau et sa branche ophthalmique, d’ail- 
leurs moins sensibles a cet age, se trouvant plus efficacement pro¬ 
teges , ne sont plus soumis a la compression, dont la migraine n’est 
que le symptome. 11 faut neanmoins faire une reserve pour les fem¬ 
mes chez lesquelles le premier acces de migraine coincide avec la 
cessation des regies; ce cas n’est pas tres-rare, et Ton cite des mi¬ 
graines hereditaires, que Ton a vues disparaitre a l’etablissement de 
la menstruation, pour se montrer de nouveau a l’age critique. 

Cette affection est plus frequente chez la femme que chez 
l’homme, et l’on en trouve la raison dans le genre de vie sedentaire 
qu’elle mene, le manque d’exercice, d’air et de distractions, enfin 
dans tous les troubles de la menstruation, a son etablissement, 
ou a chacune des periodes mensuelles. La grossesse est encore une 
cause predisposante, non pas, comme l’a dit Pariset, qu’elle deter¬ 
mine la plethore generale, mais parce qu’elle modifie la composi¬ 
tion du sang, cause des troubles gastriques, augmente la suseepti- 
bilite nerveuse ; enfin la grossesse agit en placant la femme sous 
1’empire immediat de toutes les causes occasionnelles dont nous par- 
lerons bientot. 

Nous ne pensons pas que l’on doive accuser tel temperament 
ou telle constitution de predisposer a la migraine. « On suppose 


(1) Grisolle, Pathologic interne 3 t. 2, p 626. 
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que les individus ayant les attributs du temperament nerveux et 
bilieux y sont davantage predisposes , mais on ne salt encore rien 
de precis a cet egard» (1). Sans nier 1’existence d’une plus grande 
susceptibility du systeme nerveux en vertu de laquelle il se laisse 
plus facilement modifier par tel ou tel agent, il ne nous parait pas 
qu’on soit fonde a conclure; il faudrait, pour cela, des observa¬ 
tions nombreuses, des statistiques severes que nous n’avons trou- 
vees nulie part. 

Teliessont les diverges influences d’ages, de sexes, de tempera¬ 
ments, d’beredite, qui constituent la predisposition. Elies ne sont 
pas toutes egalement puissantes; l’heredite n’a le plus souvent 
besoin du concours d’aucune cause occasionnelle, et determine 
seule F affection; les differentes conditions de sexe et de tempera¬ 
ment n’agissent quen rendant l’individu plus sensible a Faction de 
ces causes. 

Au nombre des causes predisposantes, il faut placer encore les 
chaleurs excessives, la constipation habituelle, Fab us des liquides 
stimulants, des boissons spiritueuses ou glacees ; mais surtout Fhys- 
terie, Fhypochondrie, la chlorose et les gastralgies repetees. Toutes 
ces causes ont un mode uniforme d’action : elles jettent la pertur¬ 
bation dans Forganisme, le trouble et la langueur dans la circula¬ 
tion generale ; elles ont pour resultat Faecumulation du sang dans 
les sinus de la base du crane, et, par suite, la compression du nerf 
trijumeau, principalement de sa branche ophthalmique, dans la 
parbi externe du sinus caverneux. 

Les causes determinantes sont extremement nombreuses; mais 
toutes produisent le meme resultat organopathique, la congestion 
cephalique veineuse ; c’est le resultat infaillible qu elles ne man- 
quent pas de determiner, quel que soit leur mode d’action. Nous 
les classerons en cinq ordres. 


(I) GrisoJie, lqc. cil. 
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1° Les fatigues de l’esprit, travaux de cabinet, lectures opi- 
niatres, surtout pendant le travail de la digestion ; les veilles pro- 
longees, les chagrins, les emotions vives, la preoccupation d’un 
seul ordre d’idees pendant plusieurs heures; enfin la fatigue de la 
vue resultant, de l’exercice soutenu de la vision sur le meme objet 
ou sur des objets microscopiques, sur des metaux brillants, etc. 

2° La suppression ou le retard des hemorrhoides, des regies , 

d’epistaxis. M. K., Polonais refugie, de mes amis, tourmente 

chaque mois d’un flux hemorrhoidal tres-regulier, est sujet a des 
attaques de migraine, qui ne manquent jamais de paraitre la veille 
ou quelques heures avant que Fecoulement s’etablisse; la migraine 
disparait sur-le-champ. Mais, s’il arrive un retard quelconque, les 
douleurs hemicraniques occupant la region occipitale deviennent 
intolerables, et durent quelquefois trente-six ou quarante heures, 
jusqu’a ce que le flux ait commence. Je suis moi-meme atteint de 
migraine chaque fois qu’il m’arrive d’etre eveille subitement avant 
d’avoir termine mon somme habituel, ou bien encore si je travaille 
jusqu’a une heure avancee de la nuit; presque toujours alors une 
epistaxis me debarrasse de Faeces. Je ne me rappelle pas avoir passe 
un jour de ma vie , l’hiver aussi bien que Fete, jusqu’a l’age de 
quinze ans, sans avoir une ou plusieurs epistaxis, dont l’abondance 
inquietait parfois mes parents ; c’est de l’epoque ou cessa l’hemor- 
rhagie que datent mes premiers acees de migraine : aujourd’hui la 
moindre cause determine une attaque. 

3° L’insomnie ou le sejour trop prolonge au lit, Felectricite 
d’un temps d’orage, Fair rarefie, charge d’acide carbonique, les 
emanations animales, provoquent directement la congestion et de- 
terminent la migraine. M. Labarraque parle d’un medeein des ho- 
pitaux qui ne pouvait assister a une autopsie ou paraitre dans les 
salles non ventilees de son service, sans etre pris, a l’instant, de 
vomissements et de migraine. Les emanations des planies vertes, 
mais surtout des fleurs, pendant la nuit, dans un appartement clos, 
ne manquent pas de produire une cephalalgie parfois tres-intense, 
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dont la nature est essentiellement la meme que celle de la migraine* 
on ne peut meconnaitre ici Faction clu gaz acide carbonique de¬ 
gage par les vegetaux verts, quand ils sont soustraits a Faction de 
la lumiere solaire. On a parle d’extremes susceptibilites du sens de 
l’odorat, de personnes attaquees de migraine a la premiere impres¬ 
sion qu’elles ressentaient de certaines odeurs (lys, roses, muse, 
tberebentine, etc.); on a cberche Fexplication de ce fait singulier 
dans la surexcitation des nerfs olfactifs, plus delicats deja par eux- 
memes, et, en quelque sorte, predisposes. Nous n’axons pas ob¬ 
serve de faits semblables. 

4° Les troubles des organes digestifs, de quelque nature qu’ils 
soient, et les alterations du sang et de tous les viseeres. Combien 
d’auteurs ont pretendu lier irrevocablement la migraine aux desor- 
dres de Festomac, a F exclusion de toutes les causes que nous venons 
d’enumerer, et dont nous avons etabli Finfluence incontestable ? 
Tissot, dans son ouvrage des Nerfs et de lenrs maladies , a pose le 
premier cette doctrine, que la migraine resulte toujours de la gas- 
trite aigue ou ebronique. Tout le talent, tout l’esprit du monde, ne 
sauveraient pas une idee malbeureuse, une theorie contraire a Fob¬ 
servation. L’autorite d’un grand nom fait quelquefois bien du mal; 
on aime a croire les grands hommes sur parole, et Fon repete ce 
qu ils disent avant de s’informer s’ils ont raison. L’bypothese de 
Tissot s’empara des esprits sans bataille et sans contradiction; les 
gens du monde vous expliquent aujourd’hui parfaitement qu’ils ont 
la migraine pour une exceliente raison, e’est que leur estomac 
souffre, et qu’ii transmet sympatbiquement sa souffrance aux nerfs 
qui s’epanouissent aux teguments du crane. Mon compatriote M. le 
D r Cbavoix, d’Excideuil, ancien representant de la Dordogne, a r- 
produit la tbeorie de Tissot; pour lui, la migraine est le resultat de 
Firritation chronique de Festomac. S’il en est ainsi, pourquoi la mi¬ 
graine parait-elle aujourd’bui etnondemain? Pourquoi dure^-t-elle 
vingt-quatre heures 5 et non pas six mois, un an, dix ans ? Certai- 
nement la gastrite ebronique, ainsi que toutes les affections des 
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voies digestives qui revetent cette forme, constitue une predisoosi- 
tion speciale; mais il y a loin de cette appreciation a celle qui nie 
I’influenee de toute autre cause. Vous dites que Haller s’est gueri de 
la migraine en ne buvant que de l’eau : ceia prouve seulement une 
chose, c’est que les boissons alcooliques iui donnaient la migraine, 
mais cela n’etablit pas que la migraine a disparu parce que 1’eau 
pure avait gueri une gastrite problematique. La doctrine dont nous 
parlous peclie encore par un autre cote ; tout le monde est d’accord 
aujourd’hui pour declarer que les gastrites, gastro-enterites aigues 
ouchroniques, sont infinimentplus rares qu’on ne l’avait pretendu. 
L’anatomie pathologique a demontre la vanite des pretendues alte¬ 
rations inflammatoires de ces organes ; ce qu’on avait pris pour une 
gastrite se trouve une gastralgie. Or Tissot, M Chavoix, et tons 
ceux qui ont adopte la theorie de la migraine exelusivemeni gas- 
trique, ne parlent pas de cette nevrose. 

Mais, de ce qu’on a fait de certains troubles des voies digestives 
le point de depart constant, fatal, exclusif, de la migraine, nous ne 
pretendons pas nier leur influence ; nous prenons la verite, nous 
tachons de laisser l’erreur. D’une maniere plus generate et plus 
vraie, tous les desordres, de queique nature qu’ils soient, qui peu- 
vent affecter les voies digestives et en alterer les fonetions, seront 
autant de causes plus ou moins energiques susceptibles de faire ecla- 
fer la migraine chez les personnes predisposees. Nous n’entrerons 
pas ici dans l’enumeration des mille et une causes de gastralgies, 
indigestions, gastrites, etc. Qu’il nous suffise de constater l’impor- 
tance de cet ordre de causes de 1’affection qui nous occupe; nous 
analyserons plus loin leur mode d’action aussi bien que l’influence 
des lesions aigues et surtout chroniques de tous les visceres en ge¬ 
neral. 

Plusieurs auteurs supposent que la faim peut determiner un acces 
de migraine; M. Piorry partage cette maniere de voir. Nous distiu- 
guerons deux phenomenes tres-differents a notre avis, la faim nor- 

1S53.— de Molenes. 
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male, physiologique pour ainsi dire, celle qui resulte de l'abstinence. 
et la perversion de la faim; dans ce dernier cas, nous n’admettons 
aucun rapport de causalite entre la faim et la migraine. Un exemple 
rendra plus claire notre pensee ; nous rapporterons justement Fob- 
servation de Willis, repetee mille fois par ceux qui voulaient eta- 
blir que la faim cause des acces. 11 s’agit d’un cas ou la migraine 
etait precedee, la veille de son invasion, d’une faim desordonnee, 
qui n’etait nullement le resultat de privations, car la personne etait 
placee dans d’excellentes conditions sociales : la faim se faisait 
sentir apres un repas copieux. N’est-il pas evident qu’on doit re- 
connaitre ici 1’influence d’une cause plus generate, hysterie, chlo- 
rose, bypocbondrie, gastralgie , sous la dependance de laquelle se 
trouvent directement les deux phenomenes morbides, perversion 
de la faim et migraine ? L’acces est determine par les alterations 
generates , notamment de la circulation , qui resultent de l’une de 
ces affections primitives ; il n’a rien de commun que sa source avec 
la faim qu’on voulait lui assigner pour point de depart. Du reste, 
en pared cas, il ne faudrait pas negliger de penser au debut de quel- 
que alteration organique. «Une remarque que nous avons eu occa¬ 
sion de repeter un grand nombre de fois, ainsi que beaucoup de 
praticiens, c’est que l’innervation de 1’estomac se trouble longtemps 
avant que les symptomes de maladie organique apparaissent; de 
telle sorte que, dans un cas de cancer par exemple, on serait tente 
de rapporter a une simple nevrose ce qui est dejal’effet de la ma¬ 
ladie cancereuse» (1). 

S’agit-il de la faim provenant de l’abstinence prolongee ? Nous 
ne nierons pas qu’elle puisse etre la cause determinante d un acces; 
mais nous repoussons la tbeorie, disons mieux 1’hypothese de la 
transmission, par sympathie, de l’estomac aux nerfs de la tete, d’un 
etat morbide quelconque. La faim n’est autre chose qu’une modifi- 



(1) Monneret et Fleury, Compendium de midecine pratique, art. Faim. 
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cation normale et physiologique de Tinnervation de l’estomae ; elle 
ne constitue done pas un etat morbide que eelui-ci puisse eommu- 
niquer; singulier privilege que celui qu’on accorderait aux voies 
digestives, de transmettre aux ramifications nerveuses de la tete une 
maladie dont elles ne sont nullement affectees ! Si la faim peut cau¬ 
ser parfois un acces de migraine, ce que nous ne pouvons nier 
absolument, e’est par un tout autre mecanisme ; celui qui a faim 
n’a qu’une preoccupation , une idee, celle de satisfaire son besoin. 
Si la faim se prolonge, ce sont des angoisses de chaque minute, qui 
ne tardent pas a eongestionner la tete a la maniere des impressions 
morales tristes et des preoccupations incessantes au sujet d’un seul 
ordre d’idees. L’individu est-il predispose, il peut v avoir determi¬ 
nation d’un acces. Mais nous croyons que ces cas sont extremement 
rares : la migraine est accompagnee si constamment d’inappetence, 
de degout pour les aliments, que ces deux mots faim et migraine 
sembient s’exclure l’un 1’autre. 

Nous avons deja dit que la constipation habituelle etait une des 
causes predisposantes les plus sures. La retention, l’accumulation 
des matieres fecales dans l’intestin, determinent des pesanteurs de 
tete, de la somnolence, des etourdissements, des nausees, jusqu’a 
des congestions cerebrates (1). Les troubles survenus dans la cir¬ 
culation rendent parfaitement compte de Taction de cette cause sur 
les individus predisposes a la migraine; ils suffisent, du reste, en 
dehors de toute predisposition, pour determiner un acces. 

Toutes les lesions organiques ou fonetionnelles de la plupart des 
visceres agissent dans le meme sens, en produisant les memes des- 
ordres dans la circulation generale. MM. Monneret et Fleury (article 
Migraine du Compendium de medecine pratique ) attribuent aux le¬ 
sions organiques de Tuterus les migraines qui paraissent a T'age 
critique chez certaines femmes. La deduction ne nous semble pas 


(!) A. Grisolle, loc. eit, p. 805. 
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entierement juste : quand la migraine survient alage critique, elle 
resulte du seul fait de la cessation des regies, et son apparition ne 
demontre pas le moins du monde une affection organique; nous en 
trouvons la preuve dans ce fait cite par tous les auteurs de mi¬ 
graines inteiTompues a 1’etablissement de la menstruation, qui repa- 
raissent a l’age critique. Sur cent migraines surxenues a cet age, il 
n’en est peut-etre pas une dont on puisse attribuer 1’apparition a 
une alteration organique. On n’a point observe , que nous sacbions. 
un plus grand nombre de ces alterations parmi les femmes cbez les- 
quelles la premiere attaque datait de la cessation des regies; or c’est 
la ce qu’il aurait fallu faire pour etablir le rapport de causalite. Mais 
on concoit d’ailleurs parfaitement qu’une affection viscerale de 
eette nature jette une pertubation suffisante dans 1’economie pour 
determiner les congestions cephaliques dont la migraine est le sym- 
ptome. 

5° Les coups et les chutes sur la tete , les engorgements consecu- 
tifs a des contusions, des boutons d’acne, des furoncles developpes 
dans le voisinage des ramifications du nerf trijumeau , la congestion 
de la membrane pituitaire dans le coryza, l’usage d’une coiffure ou 
d’une cravate un pen serrees , sont des causes immediates de dou- 
leurs parfaitement semblables a celles de lamigraine; comme celles-ci, 
elles resultent de la compression exercee sur les ramifications ner- 
veuses du trijumeau par le sang; elles durent necessairement aussi 
longtemps que la compression elle-meme, c’est dire qu’elles peuvent 
persister plusieurs jours. 

Nous devons placer ici les alterations anatomiques signalees par 
Oeorget, que M. H. Labarraque semble considerer comme consecu- 
tives : ce sont des larves d’oestres dans les sinus frontaux, des col¬ 
lections de pus, des caries, des tumeurs fibreuses, des ossifications 
dans les sinus de la dure-mere, des abees enkystes, des masses can- 
cereuses, tuberculeuses, etc. 

La migraine determinee par cet ordre de causes a des caracteres 
qui lui sont propres. Elle s’accompagne rarement de yomissements. 
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parce que la compression n’a generalement lieu qu’en un point tres- 
circonscrit, et n’atteint point le nerf de la 8 e paire. Les douleurs 
sont rebelles et ne cessent qu’avec la cause qui les determine , or 
il est ordinairement difficile de la faire disparaitre rapidement; 
mais cette cause n’etant qu’accidentelle, ce genre de migraine ne 
recidive pas. 

NATURE. 

Les auteurs qui se sont oceupes de la migraine, la considerant 
comme une entite morbide, un etre particulier, special, ayant sa 
raison d’etre, ses manifestations et ses lois, se sont efforces d’en in- 
diquer et le siege et la nature. Puisqu’il faut des classifications noso- 
logiques, comment refuser le droit de cite a la migraine, qui se pre¬ 
sente au classificateur entouree d’un cortege de symptomes des plus 
uniformes? Certes, si Ton est convenu d’appeler fievre typhoi'de un 
etat complexe de pbenomenes les plus divers, quelquefois les plus 
opposes, toujours les plus inconstants; si Ton a cru devoir baptiser 
cet etat d’un nom special destine a representer une chose quand il 
en represente mille; si l’onapu trouver enfin une place definie, 
limitee, pour recevoir ce nom dans les cadres nosologiques, il etait 
de toute justice d’accorder le meme privilege a la migraine. Ce que 
nous disons de la fievre typhoi'de s’applique aussi bien a la plupart 
des maladies denommees, etudiees, classees sous des noms propres 
qui en font des individualites essentielles. Ce sera l’eternelle gloire 
de M. le professeur Piorry d’avoir combattu ces funestes tendances 
des siecles qui nous ont precedes, a voir un etre, un individu spe¬ 
cial et determine dans le moindre signe de souffrance de nos or- 
ganes. 

La migraine est une maladie!... mais alors il faut la classer. Ici 
commence Pembarras. 

Est-ceune inflammation? Hamel, Steinbaeh, Barry, Monfalcon, 
Bellingeri, professent cette opinion; vovons attentivement sur quel 
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ordre de fails ils appuient leur croyance : 1° des alterations anato- 
miques resultant de 1’inflammation ont ete constatees dans le tissu des 
filets nerveux du trijumeau, sur des sujets qui avaient ete tourmen- 
tes de migraines avant la mort; 2° tous les moyens propres a ralen- 
tir ou augmenter les mouvements du coeur tendent en meme temps 
a diminuer ou augmenter la violence des douleurs; 3° la migraine 
reconnait, parmi ses causes determinantes les plus incontesta- 
bles, plusieurs etats dont la nature inflammatoire est manifeste (bles- 
sures, retard ou suppression d’hemorrhagies habituelles, etc.). 

En presence d’une observation recueillie, publiee par de telles 
autorites, fut-elle unique dans la science, nous devons nous incliner 
et en accepter Fauthenticite. II peut done se faire qu’on ait trouve 
modifies par l’inflammation des filets nerveux qui furent le siege de 
migraines; nous ne sommes pas eloigne de penser qu’il y a, dans 
certains cas, une veritable congestion des troncs du trijumeau; 
e’est un sujet d’anatomie patliologique delicat, des plus difficiles a 
eclaircir en ce qui concerne la migraine, a cause de la rarete des 
sujets et de la tenuite des filets nerveux qui en sont le siege. Mais si 
X on voulait convenir avec ces auteurs qu’il y a des migraines in- 
flammatoires, il serait aujourd’hui ridicule d’admettre que telle est 
toujours la nature de cette affection. 

L’opinion d’Hoffmann se rapproche de la precedente. II pense 
que la migraine est occasionnee par la difficulty de la circulation du 
sang qui distendrait outre mesure les vaisseaux du cerveau: «On 
ne peut nier, dit M. le D r Jules Pelletan, que cette cause n’ait quel- 
quefois produit des migraines chez des individus sanguins. habi¬ 
tues a des hemorrhagies nasales ou anales; mais ces migraines 
etaient alors causees par la plethore, et ces cas sont excessivement 
rares, parce que, la plupart du temps , en pareille circonstance, ce 
sont de simples cephalalgies qui se declarent» (1). La distension des 


f.(|) J. Pelletan, Coup d’ceil sur la migraine et ses divers traitements; these, Paris, 
1832. 
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vaisseaux da cerveau produit mecaniquement la compression de ce 
viscere, et cause les desordres qui lui sont propres; cet etat morbide 
ne ressemble nullement aux douleurs de migraine; mais la cause 
qui I’a determine exerce la meme influence sur les sinus de la base 
du crane, sinus caverneux, petreux, frontal, etc., qui se trouvent 
bientot gorges de sang. Toutes les veines qui recoivent le sang Te¬ 
nant du cerveau se trouvent distendues a leur tour, et comme elles 
sont logees avec les troncs et les filets nerveux, dans la meme game 
aponevrotique, il y a compression sur les nerfs : de la les dou¬ 
leurs de migraine. II y a done dans 1’opinion d’Hoffmann une erreur 
et une verite. Ce n’est pas la distension des vaisseaux du cerveau, 
e’est la difficulty de la circulation qui determine la migraine. Quant 
aux individus plethoriques dont parle M. Pelletan, et a la frequence 
relative de migraines ou de simples cepbalalgies, nous dirons que 
les premieres seront determinees, dans ces circonstances, ehaque 
fois que les sujets se trouvent dans les conditions de la predisposi¬ 
tion. II est certain, par exemple, qu’une personne ayant eu deja 
un grand nombre d’acces sera frappee bien plus facilement qu’une 
autre, quoiqu’une meme cause n’ait produit, dans les deux cas, 
qu’une difficulty de circulation d’egale intensity; cela tient sans 
doute a ce que les veines qui ont ete plusieurs fois distendues par 
du sang accumule se laissent distendre de nouveau tres-facilement; 
cette modification organique est pour nous le caractere dominant 
de la predisposition. 

La migraine est-elle une nevralgie? Pinel la considere comme 
une nevralgie de la face, c La courte duree de la migraine est le 
meilleur moyen de diagnostic que nous possedions jusqu’a present. 
11 faudra dorenavant, afin de s’assurer s’il existe reellement une 
difference de nature entre ces deux affections, explorer avec le plus 
gran! soin la tete el la face chez les sujets affeetes de migraine, et 
ebereher a etablir un diagnostic positif a l’aide de la presence ou 
de l’absence des points douloureux que nous connaissons » (1). 


(1) Valleix, Traile des neiralgies. 
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La plupart des nosologues n’eiablissant pas de difference de 
nature entre la migraine et la nevralgie de la face, ou du moins 
evitant de se prononcer a ce sujet, nous entrerons dans quelques 
details pour faire ressortir cette difference. Cliose bizarre S a Parti¬ 
cle Diagnostic, ils demontrent fort bien que la migraine est une 
affection essentiellement autre que la nevralgie de la face, et 
cependant ils continuent a dire que la migraine est une nevralgie. 
Mais quelle nevralgie sera-ce done si ce n’est pas une nevralgie de 
la face? Dira-t-on que la 5 e paire n’est pas le siege de la migraine, 
ou voudra-t-on decrire deux sortes de nevralgies de la merne bran- 
clie de nerfs ? Si le siege est le meme dans les deux affections, 
e’est la le seul rapport qu’elles aient entre elles. Cette verite re- 
sulte des deux propositions suivantes : les causes de la migraine 
ne sont pas les causes de la nevralgie de la face; les svmptomes de 
Tune different essentiellement des symptomes de Fautre. 

1° Differences dans les causes. La plus grande frequence cbez 
les femmes, et l’heredite sont deux caracteres propres a la migraine, 
qui ne se retrouvent nulle part dans Fhistoire des nevralgies de la 
face; car il est parfaitement prouve qn’elles n’ont pas de predilec¬ 
tion pour Fun ou pour Fautre sexe. II n’y a pas un chapitre d’etio- 
logie plusobscur et pluspauvre que celui de la nevralgie; noustrou- 
vons partoutle froid et Fliumidite, Fhumidite et le froid. 11 est vrai que 
les rechercbes toutes recentes de M. le professeur Piorrysont appelees 
a jeter un grand jour sur la question. Get observateur infatigable, 
ayant eu plusieurs fois Foccasion de constater la coincidence de la ne¬ 
vralgie trifaciaie avec un accroissement de volume de la rate', soup- 
<;onna tout cl’abord qu’im tres-grand nombre de ces nevralgies etaient 
liees a une modification splenique. La statistique ne tarda pas ^con¬ 
firmer pleinement sa maniere de voir; nous avons ete temoin des 
faits, et nous avons ete amene, par un grand nombre d’observations, 
a conclure que bien des nevralgies trifaciales sont sous la dependance 
immediate de Fintoxication palucleenne. On concoit les inimenses 
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avantages que la therapeutique est appelee a tirer de ces nouvelles 
connaissances: il y a du reste plusieurs annees que l’attention des 
praticiens est appelee sur ce sujet. L’appel de M. Piorry n’est pas 
demeure infructueux. Les docteurs americains Chapman (1), Gil- 
lepsie, Mac Culloch, sont d’avis que les nevralgies de la face se ma¬ 
nifested souvent sous l’influence des effiuves marecageux qui pro- 
duisent les fievres intermittentes : le dernier ne leur reconnait pas 
d’autre cause. Le D r Rennes , de Bergerac , est porte a considerer 
les nevralgies trifaciales coirs me des fievres larvees; le pays ou il 
exerce est decime par les fievres intermittentes, qui sont remplacees, 
quand elles manquent, par une sorte d’epidemie nevralgique. Si 
Ton avait soin d’explorer minutieusement la rate de tous les indi- 
vidus affectes de nevralgie de la face , certainement on constaterait 
plus souvent une augmentation notable de volume; mais il faut 
se servir du plessimetre! car il n’est pas possible de percuter eon- 
venablement ce viscere sur les doigts, a moins d’avoir une habi¬ 
tude que possedent seuls les maitres les plus exerces, et encore... 
Le froid humide, l’intoxication paludeenne , telles sont done les 
deux causes connues de la nevralgie de la face. Eh bien ! quelle in¬ 
fluence ont-elles sur la determination de la migraine? Non-seule- 
ment elles n’en ont pas, mais encore il est avere que la chaleur 
atmospherique ou artificielle (notamment les poMes et les calori- 
fieres) suffit pour donner un acces de migraine aux personnes pre- 
disposees. Si les nevralgies de la face sont determinees par un nom- 
bre si restreint de causes connues, on sait au contraire parfaite- 
ment le nombre infini de celles qui provoquent la migraine. Sans 
les repeter ici, nous dirons que tous les auteurs sont d’accordpour 
admettre que ces causes nont aucune inlluenee sur la production 
des nevralgies. 


;i) The American journal of med. sciences, aout i834. 
1S53. — de Moieties. 
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2° Differences dans les symptomes .* Ces deux affections ne se res. 
semblent pas davantage par les symptomes. Le caraetere general des 
nevralgies, la presence des points douloureux limites manque dans la 
migraine; la pression sur le trajet des nerfs eveille dans un cas des 
douleurs violentes, qu’elle modere dans F autre. Les phenomenes de 
congestion dela face, du globe oculaire surtout, le larmoiement les 
etourdissements, sont eirangers ala nevralgie; lesbaillements, les 
nausees, les eructations, les vomissements, de meme. Enfin la marche 
de Faffection est essentiellement differente : un acces de migraine 
dure douze ou vingt-quatre beures, bien rarement davantage, la 
nevralgie faciale n’a aucune limite; «communement elle se prolonge 
au moins un mois » (1). Les crises par lesquelles se juge frequemment 
la premiere ne paraissent jamais dans la seconde. Enfin la douleur 
est continue dans la migraine, intermittente dans la nevralgie; ceseul 
caraetere nous parait suffisant pour faire entrevoir la difference de 
nature des deux affections. Dans la premiere, la cause qui deter¬ 
mine les souffrances agit d’une maniere continue pendant un cer¬ 
tain temps; e’est le resultat d’une modification anatomique. Dans 
la seconde, au contraire, on ne doit voir dans Fetat actuel de la 
science qu’une lesion fonctionnelle du trijumeau; e’est ainsi qu’il 
est possible de se rendre compte du type intermittent des nevral¬ 
gies, en raison de la tendance generate du svsteme nerveux a revetir 
ce type dans la manifestation de tous ses phenomenes. Quant a la 
periodicite des acces de migraine, nous ferons observer qu’elle pro- 
vient de la periodicite meme de certaines causes, ainsi que nous 
Favons deja dit; ces causes etant etrangeres ala nevralgie, celle-ci 
n’est pas periodique. 

En resume , nous croyons avoir etabli qu’il n’existe pas le moin- 
dre rapport entre les causes, la marche, la duree, les symptomes 
de la migraine et ceux de la nevralgie de la face; elles n’ont de 


(1) Grisolle, loc. cit., p. 620. 
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commun que leur siege, et si les auteurs ont classe jusqu’a present 
la migraine dans le cadre des nevralgies, c’est parce qu’ils se 
croyaient forces de lui donner une place , et qu’ils ont meeonnu la 
nature de la maladie. Ils cessent, du reste, de s’entendre sur la 
maniere dont la soi-disant nevralgie hemicranique s’etablit et sur 
1’organe qui en est le point de depart. Nous allons reproduire 
ici les diverses theories. 

Deschamps fils, apres lui M. Devilliers, pensent que c’est tou- 
jours le systeme nerveux de la membrane qui tapisse les sinus 
frontaux qui est primitivement affecte. Cette membrane est le 
point de depart d’une nevralgie qui, apres s’etre etablie sur une 
branche assez forte de la 5 C paire, peut s’etendre de ce point pri- 
mitif a toutes ses ramifications, et, par sympatlue, porter son in¬ 
fluence sur des organes tantot voisins, tantot tres-eloignes des sinus. 

Cela revient a dire que la migraine est une nevralgie de la 
o° paire, debutant dans les sinus frontaux, et se propageant; mais 
cela n’explique en rien les phenomenes gastriques. On parle de 
sympathie! pourquoi done n’v a-t-il pas aussi sympathie dans la 
nevralgie qui debuterait par tout autre point du trajet de la 
5 e paire ? Cette doctrine supprime de fait presque toutes les causes 
habituelles de la migraine : la suppression d’un flux , les contu¬ 
sions, la fatigue des yeux, les desordres gastriques, produisent des 
migraines qui debutent partout ailleurs que dans les sinus fron¬ 
taux. 

Pour M. J. Pelletan, la migraine est constamment la meme sous 
ie rapport de sa nature intime; c’est un trouble dans 1’innervation 
d’un ou plusieurs organes lies sympathiquement les uns aux autres. 
Le point de depart se trouve ou dans les nerfs de la tete, ou dans 
I’estomac, ou enfin dans les troubles d’un autre organe, comme 
1’uterus, auquel cas l’estomac est affecte d’une maniere tertiaire. 

Oui. la migraine est constamment la meme sous le rapport de sa 
nature intime, parce qu’elle est le svmptdme constant de la meme 
alteration organique, de la compression. Mais, encore une fois, 
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pourquoi les organes soni-ils lies entre eux sympalhiquement dans 
la migraine, et non dans la nevralgie de la face?... 

Dans un remarquable memoire sur la migraine, M. le professeur 
Piorry s’attache a demontrer quelle est de nature nevralgique, et 
qu’on doit en chercher le point de depart dans l’iris ou dans la 
retine. « Au moment de 1’invasion, la vue est moinsnette, on eprouve 
one sensation tres-analogue a l’eblouissement; il semblerait qu’un 
nuage se manifeste au centre de 1’image qui se peint sur la retine; 
pen a peu le point terne qu’on observait s’etend; bientot, et apres 
une ou deux minutes, se dessine a l’entour de l’espace obscurci un 
arc de cercle lumineux, colore cbez quelques individus, mais pale 
cbez d’autres, dispose en zigzags, agite par une sorte d’oscillation 
continuelle. D’abord tres-petite, cette portion de cercle s’agrandit 
en meme temps que le point central obscurci commence a s’eclair- 
cir, et se developpant de plus en plus, scintillant continuellement, 
semblant se rapprocher successivement de la eirconference de 1’iris, 
Fare lumineux finit par disparaitre lorsqu’il arrive a l’extremite du 
champ de la vision. Que l’ceil soit ouvert ou ferme, Fhallucination 
continue, mais elle se dessine mieux dans un demi-jour ou dans les 
tenebres que dans une lumiere vive. 

«.Yoici comment nous nous rendons compte dela production 

des accidents : une cause excitante agit sur la retine et l’iris; Fac¬ 
tion nerveuse est modifiee; une sorte de travail morbide se declare; 
il consiste dans des oscillations ou vibrations telles qu’elles vien- 
nent d’etre decrites. Elies se portent de la petite eirconference de 
Firis vers la grande : de la resuite ce cercle lumineux qui s’agran¬ 
dit de plus en plus. On ne pourrait guere rapporter a un autre or- 
gane la forme arrondie de l’image» (1). 

M. Piorry pense que tout ce qui contribue a troubler ou fatiguer 
la vision, surtout lorsque l’estomac est dans un etat particulier de 


(j; Trait6 de medccine pratique ; Paris, 1850. 
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souffrance, peut ramener un acces. 11 cite le fait d’un medecin qui 
eprouvait frequemment cette affection, en faisant a deux heures sa 
leeon. II dejeunait a une heure, et lisait ses notes ecrites en carac- 
teres tres-fins en se rendant a son amphitheatre. II cesse de faire 
cette lecture pendant huit jours, il n’a pas de migraine; le neuvieme, 
il relit ses notes, elle reparait. Depuis, il a fait une multitude de 
fois 1’experience, et il lui suffit de lire quelques lignes au moment 
de la digestion stomacale, pour determiner un acces. 

M. Piorry donne a cette espece de migraine le nom d'irisalgie; il 
l a trop bien decrite pour ne pas en etre lui-meme tourmente. Nous 
avons observe dans son service, a la Charite, une jeune femme 
atteinte de la meme affection; elle rendait parfaitement compte des 
troubles et des illusions de la vue signalees par M. Piorry, qui lui 
fit dessiner Pare de cercle lumineux dispose en zigzag. Ce profes- 
seur possede une collection de dessins traces par des individus af- 
festes d’irisalgie; la forme des images est a peu pres la meme dans 
tons ces dessins. 

II est impossible de decrire plus nettement cette affection. Mais 
l’irisalgie, quoique frequente, n’est qu’une variete de la migraine, 
et lors meme qu’on en placerait le point de depart dans 1’iris ou la 
retine, il faut bien admettre qu’il v a d’autres organes primitive- 
ment affectes dans la grande majorite des cas : «Les troubles de la 
vision, quels qu’ils soient, s’expliquent parfaitement par la com¬ 
pression exercee par la veine ophthalmique distendue par le sang, 
sur les ramifications non encore dissociees de Pophthalmique de Willis 
qui vont a l’oeil, a la conjonctive, a la glande lacrymale et aux 
paupieres» (1). La compression, telle est cette cause excilante qui 
agit sur la retine et l’iris: elle suffit a modifier faction nerveuse, et 
a determiner le travail morbide que M. Piorry fait consister dans des 


(1' Tlieorie ou m&canisme de la migraine> par ie D r Auzias-Turenne (memoire 
la a rinstitut; Paris, 1849). 
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oscillations on vibrations. Ces oscillations eontinuelles seraient-elles 
en rapport avec les alternatives de compression et de liberte des 
filets nerveux, resultant des mouvements meme du sang dans la 
veine distendue ? 

Seion Tissot, la migraine serait toujours le resultat d’une gastrite. 
Les nerfs de la tete ne seraient affectes que d’une maniere secon- 
daire, et encore par sympathie. Nous avons deja dit, au chapitre 
des causes, qu’il v avait des migraines exemptes de tout desordre 
gastrique, et nous avons signale quatre ordres de causes determi- 
nantes, qui n’ont aucun rapport avec les voies digestives. Nous sa- 
vons ce qu’on doit penser aujourd’hui de cette doctrine exclusive 
autant qu’hypothetique ; nous n’ajouterons qu’un mot : si les trou¬ 
bles de Festomac determinent par sympathie des troubles dans Fin- 
nervation, pourquoi cette preference si marquee pour l’ophthal- 
mique? pourquoi la migraine plutot que la nevralgie de la face ? Mais 
on me repondra : par sympathie!... 

Les auteurs du Compendium de medecine sont beaucoup moins 
exclusifs : «ll est juste de reconnaitre, avec M. J. Pelletan, que, 
puisqu’un trouble de l’estomae vient en produire un dans les fonc- 
tions de certains nerfs de la tete, ces mercies nerfs peuvent aussi etre 
primitivement troubles et agir secondairement sur Festomac, par ce 
meme lien commun qui enchaine ces deux organes Fun a l’autre »(1). 

Traduction fibre : Vous avouez que Festomac souffrant impose 
ses douleurs aux nerfs de la tete, par certain lien qui unit ces deux 
organes. Je m’empresse de convenir, a mon tour, que ces nerfs, le 
cas eeheant, ne manqueront pas de faire part a Festomac des souf- 
frances qui pourront les affliger. Quel est ce lien mysterieux, invi¬ 
sible , qui sert de fil conducteur, et pourquoi se trouve-t-ii aboutir 
justement de Festomac au trijumeau? G’est la sympathie , creee et 
raise au monde pour dissimuler notre ignorance, expliquer ce que 


ft) Monneret et Fleury, Compendium de medecine pratique , p. 80. 
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nous ne comprenons pas, et nous dispenser de chercher a com- 
prendre. 

Ainsi, des nombreuses theories qui se sont produites, et que nous 
venons d’analyser, il n’en est pas ime qui donne une explication 
satisfaisante des faits. La migraine n’est ni une inflammation ni une 
nevralgie; tous les points de depart qu’on a voulu lui assigner ont 
le tort d’etre exclusifs, et il n’est pas d’erreur plus grossiere que 
eelle qui consiste a placer Forigine de la maladie dans les troubles 
nerveux soit de l’estomac ou de F uterus, soit des sinus frontaux, de 
Firis ou de la retine, exclusivement. 

Qu’est-ce done que la migraine?... La migraine est le symptome 
de la compression exercee sur le nerf de la 5 e paire par du sang 
accumule dans les sinus de la base du crane, ou distendant les 
veines qui se trouvent partout logees, avec les ramifications ner- 
veuses, dans la meme game inextensible. Ce n’est done pas la ma¬ 
ladie, mais le symptome. Ou est la maladie ? Elle est dans les modi¬ 
fications, soit locales, soit generales, de la circulation, produites sous 
1’influence de mille causes diverses. Si Fon examine successivement 
toutes les causes determinantes d’un acces de migraine , il est fa¬ 
cile de se convaincre de la verite que nous proclamons. Quel est, en 
effet, le mode d’action du premier ordre de ces causes, travaux de 
Fesprit, fatigues des sens, veilles, chagrins, impressions morales? 
Un trouble momentane dans la circulation cephalique, un abord 
plus considerable de sang afrteriel, et conseeutivement un engorge¬ 
ment de tous les canaux destines a ramener au cceur le sang veineux; 
de la distension de ces canaux, compression sur les troncs ou les 
branches de nerfs, qui ne sont separes du sang que par des lames 
tres-minces. La deuxieme serie de causes, suppression d’un flux habi- 
tuel, agit dans le meme sens, et d’une maniere trop simple, pour que 
nous devions nous y arreter; il en est de meme de la troisieme et de 
la cinquieme, dont la nature, pour ainsi dire congestive, ne peut etre 
mise en doute. Quant aux desordres de Festomac, gastrites, indi¬ 
gestions, gastralgies, «n’admet-on pas que de mauvais aliments de- 
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poses dans l’estomac, on que de lions aliments deposes dans un esto- 
mac malade, y determinent une stimulation anormale ? 11 s’ensuit un 
travail incomplet, d’ou resulte un chyle de mauvaise nature - or ie 
chyle se convertit en sang. Eh bien ! n’est-ce point assez d’une sti¬ 
mulation incomplete de l’estomac, et par suite des autres organes, 
ou d’un sang de mauvaise qualite, pour frapper la circulation de 
iangueur, et, si c’est vers les sinus du crane que cette circulation 
languit, pour produire la migraine? Si done les personnes qui sont 
sujettes aux derangements d’estomac ne sont point toutes sujettes a 
la migraine, c’est parce que chacun a ses predispositions mor- 
bides» ({). 

Ainsi toutes les causes determinantes de la migraine out un mode 
absoiument uniforme d’action; elles congestionnent la t&te, amenent 
la distension des canaux veineux, et par suite la compression des 
nerfs. Tous les phenomenes qui s’observent dans un acces de mi¬ 
graine trouvent une explication nette et satisfaisante dans cette 
theorie. Les eblouissements, tintements d’oreille, vertiges, injec¬ 
tion du globe oculaire, s’accordent parfaitement avec la nature con¬ 
gestive de la cause qui les a determines; la susceptibilite extreme 
des sens, la douleur gravative et continue, avec la compression du 
trijumeau, et surtout de la branche ophthalmique de Willis; lesnau- 
sees et les vomissements, avec la compression du pneumogastrique, 
dans le golfe de la veine jugulaire interne ou le long du col. 

« Ne sait-on pas que, dans cette dernibre region, les arteres caro- 
tides, primitive ou interne, le nerf pneumogastrique et la veine ju¬ 
gulaire interne, sont dans la meme game aponevrotique, et que la 
veine peut se dilater considerablement ? La compression du nerf 
pneumogastrique doit done resuiter de cette dilatation. Cela est si 
vrai, que c’est surtout en portant la tete en arriere pendant la mi¬ 
graine , que 1’on provoque les envies de vomir et les vomissements, 


(tj Auzias-Tureaae, loc. cit., p. 12 c 



— 41 — 

bien que ce mouvement soit propre a diminuer Facuite des doii- 
ieurs» (1). II n’est done pas besom d’aller ehercher la cause des 
vomissements dans une pretendue sympathie, par le moven de 
laquelle on peut expliquer aussi bien tous les mysteres pathologi- 
ques. II y a loin de cette maniere de voir a celie de M. le D r J. Pel- 
letan ; selon cet honorable praticien, il est des migraines dont la 
cause est un trouble survenu dans F innervation d’un viscere, F ute¬ 
rus par exemple; ce meme trouble se declare dans les nerfs de la 
tete par sympathie; enfin surviennent les troubles gastriques et les 
vomissements non moins svmpathiques. Nous pensons que les des- 
ordres organiques ou fonctionnels des visceres, et notamment de 
Futerus, modifient Forganisme en alterant la composition ou la cir¬ 
culation du sang, selon tel ou tel cas; si l’individu se trouve pre¬ 
dispose , les troubles de la circulation se manifesteront a la base du 
crane , et dans les vaisseaux de la tete; la compression du trijumeau 
fera naitre la douleur, et celle du pneumogastrique les nausees et 
les vomissements. 

Les baillements que certains malades s’efforcent de repeter inces- 
samment dans un acces sont dus, ainsi que l’enseigne la physiolo- 
gie, a Faction de la portion motrice du trijumeau; ils ont pour effet 
Fintroduction dans la poitrine d’une plus grande quantile d’air et 
de sang veineux. Or les douleurs diminuent dans Finspiration, et 
augmentent pendant que l’on retient la respiration. Les baillements 
soulagent done de deux manieres : 1° par le vide qu’ils occasionnent 
dans les reservoirs de la base du crane, et le mouvement imprime 
a la circulation; 2° par Fabord dans la poitrine d’une plus grande 
quantite d’air et de sang veineux. 

Les hemorrhagies nasales, uterines, anales, qui jugent frequem- 
ment la migraine, s’expliquent parfaitement dans notre maniere de 
voir. Comment pourrait-on se rendre compte de leur effet salutaire 


(1) Auzias-Tureaue, p. 4. 
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dans les theories qui font de la migraine une affection nevralgique? 
Vous parlez de troubles de l’innervation ; eh bien , que peut faire a 
ces troubles une simple epistaxis ? 

Le type continu de ladouleur suffirait seul, nous le repetons, pour 
faire soupgonner a priori que la migraine n’est pas ce trouble de Tin- 
nervation dont on a tant abuse, mais bien le symptome d’une alte¬ 
ration reelle organique; cette alteration , c’est la compression mo- 
mentanee de certaines branches de nerfs. 

Dans un memoire lu a Tlnstitut et publie dans la Gazette des hopi - 
taux, auquel nous avons beaucoup emprunte, M. Auzias-Turenne 
definit la migraine une douleur de tete qui resulte de la compression 
du nerf trijumeau, et plus partial lierement de sabranche ophthalmi- 
que, par du sang accumule , sous l’influence de causes tres-diverses, 
aans les sinus de la base du crane , et specialement dans les sinus ca¬ 
ver neux. Nous pensons que cette definition est excellente dans un 
tres-grand nombre de cas; mais nous lui reprocherons de netre pas 
assez generale pour embrasser toutes les varietes. Ainsi la migraine 
determinee par une blessure , une contusion, un furoncle; l’irisal- 
gie, la migraine coryzale, n’impliquent pas necessairement Tidee 
d’un engorgement des sinus; il en est de meme des acces determi¬ 
nes par des caries, des collections de pus, des masses tuberculeuses 
ou cancereuses, des tumeurs, etc. La compression se fait dans tous 
ces cas sur les ramifications, et non sur le tronc de la 5 e paire; elle 
est exercee loin des sinus par les tumeurs accidentels dont nous Te¬ 
nons de parler, ou bien par les veines qui suivent partout le trajet 
de ces ramifications nerveuses. Les troubles de la circulation peu- 
vent bien aller jusqu’a produire Tengorgement des sinus caverneux, 
mais cela n’est nuliement neeessaire; d’ailleurs cet engorgement 
n’arrive qu’apres l’invasion des douleurs. Nous le repetons, du 
reste, c’est a Tidee de M. Auzias que nous devons d’avoir entrepris 
ce travail. 

Combien doit-on admettre de sortes de migraines ? Les auteurs 
du Compendium de medecine distinguent la migraine en idiopathique 
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et symptomatique; celle-ci designant que la migraine est produite 
sympathiquement par une lesion de l’estomac, 1’uterus ou tout 
autre viscere. La migraine etant, dans tous les cas, non une mala- 
die, mais le symptome d’une alteration organique, c’est-a-dire la 
compression du trijumgau, c'ette distinction tombe d’elle-meme. 

Sauvages ( 'Nosologie methodique ) admet dix varietes : oculaire, 
odontalgique, du sinus, corvzale, hemorrboi'dale, hvsterique . pu- 
rulente, insectale, nephralgique, lunatique. 

M. J. Pelletan, quatre : stomacale, irienne. uterine , etpletho- 
rique. 

M. H. Labarraque ajoute aux quatre varietes de M. Pelletan 
celle qu’a decrite Deschamps fils , la migraine des sinus frontaux. 

Nous nous demandons a quoi servent ces distinctions ; quel pent 
avoir eie le but des auteurs qui les ont etablies? Est-ce d’introduire 
dans le langage des denominations au moyen desquelles il soit plus 
facile de s entendre , et d’eviter ainsi toute une description au 
moyen d’un mot? Mais alors, prenez les diverses regions de la tete, 
et vous aurez des migraines frontale, oculaire, temporale, occi- 
pitale, du vertex , odontalgique , etc. Pretendez-vous retirer de vos 
distinctions un parti plus utile, une indication therapeutique? II 
faut alors creer autant d’especes qu’il v a de causes de migraine, 
car l’indication varie selon la cause. On n’en finirait pas, s’il fallait 
enumerer toutes les varietes de migraine; nous croyons par con¬ 
sequent plus nuisibles qu’utiles ces denominations qui ne rendent 
jamais un compte satisfaisant des phenomenes qu’elles sont appelees 
a designer. Deux individus ont la migraine; celui-ci, parce que ses 
hemorrhoides ont eesse de couler; celui-la, parce qu’il a fait des 
exces alcooliques; voila, selon M. Pelletan, deux migraines de la 
meme espece, deux migraines plethoriques! II faut done employer 
dans les deux cas le meme traitement ?... Une jeune fille a des aeees 
dependant de son etat cblorotique et des desordres gastriques qui 
enresultent, cest une migraine stomacale; un moine qui jeunait 
depuis le commencement du careme fait enfin un bon repas, qu’il 
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paye d’une autre migraine stomcicale. De telles denominations, 
quand elles ne sont pas inutiles, conduisent a l’absurde. 

Mais laissons la ces futilites. La migraine est la manifestation 
d’un etat morbide, le symptome d’une maladie; cette maladie. c’est 
la compression legere et momentanee du tronc ou des rameaux du 
nerf de la 5 e paire,par du sang accumule dans les sinus ou les xeines 
de la tete, et bien rarement par quelques tumeurs accidentelles: 
que faut-il faire axant de songer au traitement? Constater le siege 
de la douleur, en apprecier le type continu graxatif, ainsi que les 
autres signes earacteristiques au moyen desquels on peut differen- 
cier la migraine de la nexralgie de la face; reconnaitre, s’il est pos¬ 
sible , les points du reseau xeineux qui sont engorges, afin d’indi- 
quer au malade la position qui sera la plus conxenable a Tecoule- 
ment naturel du sang; enfin reebercher axec un soin extreme la 
cause occasionnelle de la maladie, pour adresser a cette cause les 
agents therapeutiques qu’il conxient. C’est par l’etude approfondie 
de Faction des causes qu’on peut esperer parxenir a soulager les 
douleurs d’un acces, et souxent a prexenir les recidixes. 

ANATOMIE PATHOLOGIQDE. 

Comment faire des recbercbes sur les lesions anatomiques pro- 
pres a la migraine? Les filets nerxeux qui sont le siege de la dou¬ 
leur sont tellement tenus et delicats, qu’il serait bien difficile de 
retrouxer apres la mort les traces de la maladie. Qui pourrait affir- 
mer qu’il n’y ait pas, dans certains cas, un engorgement du tissu 
cellulaire et des petits xaisseaux du nerf comprime, peut-etre une 
xeritable congestion des troncs du trijumeau ? Mais ce sont la de: 
simples hypotheses probables. 

Quand les acces sont rapproches ou se font sentir axec une grande 
xiolence, il est frequent de xoir blanchir de bonne heure les che- 
xeux du cote malade; les auteurs parlent de calxities surxenues a 
un age tres-peu axance, qui n’axaient pas d’autre cause. Nous 
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avons observe plusieurs fois sur de jeunes femmes des calvities 
partielles. 

Stalpart Van der Wiel, Fabrice de Hilden, Boot, de Pozzis, Pauli, 
disent avoir trouve, apres la mort d’individus affectes de migraines, 
les sutures ecartees et ehauvauchant, la suture coronale fendue. 
Crass montrait sur un malade, pendant que les douleurs etaient les 
plus violentes, Fecartement de la suture sagittale. « On a vu des 
veines de l’exterieur de la tete se rompre dans de violentes ce- 
phalalgies» (1). 

M. Lallemand cite des malades atteints de cephalalgies opiniatres, 
auxquelles on avail donne le nom de migraines pendant la vie, et 
qui, a l’autopsie, ont presente des saillies epineuses (exostoses) a 
Finterieur du crane. 

Georget a trouve des larves d’oestres dans les sinus frontaux, des 
collections de pus, des caries, des abces enkystes, des ossifications 
dans les sinus de la dure-mere, et des masses cancereuses et tuber- 
culeuses; mais il est evident que toutes ces alterations etaient la 
cause occasionnelle de la migraine, au lieu d’en etre le resuliat. 

DIAGNOSTIC. 

11 y a tres-peu d’affections dont les symptomes offrent quelque 
ressemblance avec la migraine; il sera toujours facile de la distin- 
guer des autres maladies douloureuses de la tete, car elle a une 
phvsionomie, une marche, une duree toute speciale. 

Il est un certaine nombre de nevroses qui sont accompagnees 
assez frequemment de migraines. Il s’agit moins d’etablir les 
signes differentiels qui doivent guider le diagnostic, que de sa- 
voir reconnaitre a propos Finfluence de ces nevroses sur la de¬ 
termination de l’acces. Je veux parler de l’hysterie, l’epilepsie, 


(1) Bichat, Analomie ginerale, p. 176. 
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Fhypochondrie et la catalepsie. Chacune de ces affections a ses 
caracteres propres, connus et decrits partout; nous ne les repe- 
terons pas ici. On devra soupconner que des acces de migraine 
sont sous la dependance de l’une d’elles, quand ils suivent de 
pres une attaque; le pronostic sera des lors d’autant plus defavo- 
rable qu’on aura moins de chances de guerir la maladie principale. 

La leucorrhee s’accompagne tres-souvent de douleurs d’estomac, 
de cephalalgies, et quelquefois de veritables migraines. Ce dernier 
resultat se produit chez les personnes predisposees, lorsque les 
digestions sont devenues lentes et penibles, au point de jeter un 
desordre notable dans la circulation; il se manifeste par F exaltation 
des sens et les vomissements : ce sont la les signes au moyen des- 
quels on reconnaitra la compression du trijumeau et du pneumo- 
gastrique. Du reste, la cephalalgie symptomatique de la leucorrhee 
n’est que le premier degre de la migraine. 

Les douleurs, soit syphilitiques, soit rhumatismales, de la tete, 
ne sont pas accompagnees de F exaltation des sens, de nausees et de 
vomissements; elles ont une marche, une duree bien differente de 
la migraine; elles persistent des semaines et des mois entiers, et re¬ 
doubled d’intensite la nuit: ce dernier caractere peut servir a les 
distinguer de Fespece particuliere de migraine determinee par une 
collection purulente comprimant le trijumeau. 

Quant a la nevralgie de la face, nous avons decrit les caracteres 
differentiels qui la distinguent de la migraine. Repetons ici que la 
presence ou Fabsence de points douloureux, le type continu ou inter¬ 
mittent , la duree de Faeces, ne permettent pas de confondre ces 
deux affections. Nous devons ajouter que la rougeur des teguments, 
Fextreme sensibilite des cheveux, les nausees et les vomissements, 
aussi bien que les hemorrhagies critiques, sont autant de pheno- 
menes particuliers a la migraine et quon ne retrouve dans aueune 
nevralgie. 

La migraine se distingue done avec la plus grande facilite de toutes 
les affections douloureuses de ia tete. 
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TRAITEMENT. 

Quandon ne connait pas une maladie, c’est bien difficile de la 
combattre. L’experience a rendu de grands services en therapeuti- 
que; mais elle a d’autant nlus de valeur qu’elle est d’accord avec 
le bon sens et la raison. II n’y a pas d’expression trop severe pour 
fletrir les miserables empiriques dont les connaissances medicales se 
composent d’une formule immuable pour chaque maladie, quelles 
qu’en soient les causes, la forme particuliere et les indications spe- 
ciales. 

Or, on a meconnu jusqu’a nous la nature intime de la migraine; 
on ne s’est pas meme doute de la compression des filets du triju- 
meau. Quel traitement pouvait-on formuler qui ne fut empirique, 
hasarde, souvent dangereux? Et, par exemple, tous ceux qui pla- 
cent le point de depart exclusif de l’affection dans la lesion fonc- 
tionnelle d’un seul organe, faisant ainsi table rase des mille autres 
causes qui la determinent, comment peuvent-ils remedier a un etat 
dont ils meconnaissent la raison d’etre ? On a formule contre la mi¬ 
graine toutes les medications dont l’ensemble constitue la thera- 
peutique, et cela devait etre, puisqu’on a epuise le champ des hypo¬ 
theses sur la nature et le point de depart de cette affection. Jetons 
un coup d’ceil rapide sur les divers traitements en rapport avec 
chaque theorie. 

Medication antiphlogistiqae. On a conseiile d’ouvrir l’artere tem- 
porale, et des hommes du plus grand merite : A. Pare, Wepfer, Ri¬ 
viere, n’ont eu qua se louer, disent-ils, d’avoir mis en pratique ce 
precepte. 

Portal prefere la saignee des veines de la tete tumefiees. 

Lusitanus, Planque, Tissot, recommandent la saignee de la veine 
frontale, ou l’application de sangsues aux tempes. Yieusseux cite a 
l’appui de ce dernier moyen l'histoire d un hemorrhoidaire que ni 



les saignees, ni les sangsues a 1’anus n’avaient soulage de ses mi¬ 
graines, et qui fut gueri par leur application aux tempes. 

La saignee du bras, mentionnee pour memoire par quelques au¬ 
teurs, n’est recommandee par personne, a moins qu’il n’v ait des 
signes de congestion cerebrale. 

Medication revulsive. Galien vantait beaucoup des lotions et des 
frictions avec du vinaigre et d’autres irritants sur le trajet de la 
douleur. Albucasis, Fabrice de Hilden, cauterisaient au fer rouge, et 
d’autres ouvraient un cautere a la jonction des sutures sagittale et 
temporale. 

Medication evacuante. Tissot preconise les vomitifs, Coelius Aure- 
lianus, Borelli, Van Swieten, les purgatifs. 

Medication excitante. Brown, selon i’idee qu’il s’etait faite de la 
migraine, proscrit les evacuants et tous les moyens debilitants; il les 
remplace par divers excitants : liqueur anodine d’Hoffmann, essence 
de citron, poivre blanc, cafe associe a l’opium. 

Medication tonique. M. le D r Jolly s’est bien trouve de l’em- 
ploi du quinquina uni a Y opium, chaque fois qu’il a eu a combattre 
des migraines a forme intermittente reguliere. 

Medication narcotique. M. le professeur Piorry conseille, comrne 
moyen abortif, dans l’irisalgie, des onctionssur les paupieres avec 
1’extrait debelladone etendu d’eau jusqu’a consistance sirupeuse; 5 
a 20 centigrammes d’extrait. 

Nous distinguerons dans le traitement de la migraine : 1° les 
moyens de prevenir le retour des acees; 2° ceux qui sont propres a 
pallier les douleurs. Pour atteindre ce double but, il est de toute 
evidence qu’on doit rechercher avant tout quel est le mode d’ac¬ 
tion des causes, soit predisposantes, soit accasionnelles de l’affec- 



tion, et tacher ensuite de soustraire les individus a Finfluence de ces 
causes. 

1° Prophylaxie. — Des mois et meme des annees sont le plus sou- 
vent necessaires pour combattre l’etat normal ou pathologique, 
d’ou resulte la predisposition. 11 n’est pas au pouvoir du medecin 
de faire que telle ou telle modification d’age, de sexe, de tempera¬ 
ment, d’heredite, n’existe pas; mais son premier devoir est de cher- 
cher dans l’hygiene tous les moyens propres a neutraliser ce genre 
d'influences. 

L’hypochondrie, l’hysterie, la chlorose, les gastralgieshabituelies, 
jouent le principal role dans bien des migraines rebelles qui reci- 
divent a cliaque instant; la chlorose surtout jette la langueur dans 
la circulation generale, le trouble dans la nutrition et Finnerva- 
tion : il faut alors soumettre les malades au traitement de cette af¬ 
fection , les preparations ferrugineuses, les infusions ameres, etc. 
Nous repeterons ici le conseil donne par M. Trousseau, de eommen- 
cer par les preparations insolubles, et de continuer le traitement 
plusieurs semaines apres la guerison. L’usage des eaux ferrugi¬ 
neuses de Spa, de Forges, de Bussang, a suffi pour faire disparaitre 
des migraines habituelles qui avaient necessairement resiste a tous 
les traitements; il s’agissait, dans ce cas, d’un appauvrissement du 
sang, d’une legere diminution des globules qui avail passe inaper- 
cue. Si la chlorose est accompagnee de constipation, de dysmenor- 
rhee, on donnera des pilules ferro-aloetiques contenant 1 gramme 
de preparation ferrugineuse et 5 centigr. d’aloes. La gastralgie re- 
connait tant de causes et revet tant de formes, selon les individus, 
que nous ne pouvons decrire ici les indications speciales de chacune 
d’elles; Fopium a la dose de 5 centigr., introduit dans Festomac, 
en pilules, calme ordinairement les douleurs, et previent les vomis- 
sements qui suivaient les repas. Les aliments sont alors toleres et 
digeres en grande partie, la nutrition se fait mieux, et les malades 
ne sont plus exposes a leurs migraines habituelles, 

1853. — de Molenes. 
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Les personnes predisposees se feront une regie absolue d’eviter 
les travaux de F esprit dans les deux beures qui suivront leur repas; 
elles devront, si c’est possible, se livrer a la marche, faire une pro¬ 
menade, un exercice quelconque au grand air, s’abstenir d’aller au 
theatre et dans les reunions trop nombreuses, dans les temps de 
chaleurs excessives; de rester longtemps au lit, de faire aucun ex- 
ces, d’abuser de F equitation. Les ouvriers qui travaillent les me* 
taux, les bijoutiers, les borlogers surtout, devront suspendre leur 
ouvrage aussitot que les yeux eommenceront a se fatiguer; un quart 
d’heure de repos leur suffira pour eviter un acces qui n’eut pas 
manque d’eelater. L’abus des alcooliques, les veilles prolongees, les 
Emotions vives, doivent 6tre evites soigneusement. On ne gardera 
pas, la nuit, des arbustes, des fleurs, en assez grande quantite pour 
vicier 1’air de la chambre a coucher. Tous les aliments qui sont mal 
supportes seront proscrits de la table; on devra s’astreindre a des 
habitudes regulieres, a une extreme sobriete; ce n’est qu’a ce prix 
qu’on evitera les desordres gastriques qui sont si souyent le point 
de depart de la migraine. Toutes ces recommandations ne sont pas 
egalement indispensables dans tous les cas; on doit rechercher d’a- 
bord quel est l’ordre de causes qui fait ressentir son influence ha- 
bituellement, et s’attacher surtout a en prevenir Faction. 

La prophylaxie de la migraine repose done sur un ensemble de 
prescriptions hygieniques fort simples et tres-faciles a suivre en ap- 
parence. C’est cependant parce qu’on neglige de s’y soumettre, qu’on 
voit 1’affection si frequente. Les gens du monde aiment souyent 
mieux courir le risque d’un acces que de se priyer d’une jouissance 
passagere ; ils ne calculent pas qu’un acces appelle un acces, que la 
predisposition augmente d’autant, et qu’enfin plus on a souffert de 
la migraine et plus il reste encore a souffrir, si l’on ne yeut suiyre 
un traitement rationnel. Toutes les regies hygieniques que nous ve- 
nons de tracer ont le meme but: prevenir les modifications de la 
circulation, qui determinant la congestion cephalique et la compres¬ 
sion du nerf trijumeau. On peut les resumer ainsi: eviter les exces 
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et les fatigues de l’esprit ou des sens, principalement aux heures 
qui suivent les repas, faire un exercice modere chaque jour, avoir 
des habitudes reglees et une alimentation convenable. 

2° Traitement palliatif. — On calme tres-souvent ses douleurs en 
mangeant. Les mouvements de mastication ne manquent pas de sou- 
lager chaque fois que ce sont les sinus de la base du crane qui sont 
le siege de l’engorgement; mais on voit presque toujours Faeces re¬ 
doubler aussitot apres le repas, et se prolonger plus longtemps. Ce 
ne sont done pas les aliments qui soulagent; on ne dira pas davan- 
tage que leur presence dans Festomac v determine une modification de 
Finnervation : ce sont les mouvements seuls de la machoire qui pro- 
duisent un soulagement momentane, eomme la depletion qu’ils de- 
terminent. «D’une part, a Finterieur du crane, le sinus caverneux, et 
le plexus que j’ai nomme sus-petro-sphenoi'dal, communiquent lar- 
gement ensemble, d’ou resulte un premier reservoir assez large de 
sang veineux; d’une autre part, a Fexterieur du crane, les plexus 
pterygoi’dien, masseterin et alveolaire, communiquent aussi large- 
ment entre eux, et constituent un second reservoir de sang veineux. 
Ces deux reservoirs communiquent Fun avec F autre par des veines 
qui traversent la fente sphenoidale, le trou maxillaire inferieur, le 
trou spheno-epineux, le canal carotidien, etc. Des que les muscles 
ptervgoi'dien, se contractant, impriment des mouvements ala ma¬ 
choire inferieure, un vide s’effectue dans le reservoir inferieur, et 
se trouve a F instant comble par du sang qui vient du reservoir su- 
perieur, et par consequent du sinus caverneux* (1). 

Ainsi, les mouvements imprimes a la machoire inferieure par la 
mastication determinent dans les tissus de la base du crane une 
depletion qui permet Fabord dans ces sinus d’uhe partie du sang 
qui distendait les veines cephaliques et eausait la compression. 


(1) Auzias-Turenne, loe. cit., p. 6. 
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Nous n’hesitons pas a recommander l’usage de ce moven. Les ali¬ 
ments etant plus nuisibles que favorables, et du reste l’appetit a peu 
presnul, on les remplacera par une pate quelconque, une substance 
molle et resistante a la fois; on fera des mouvements continuels de 
mastication jusqu’a ce que les souffrances soient calmees. 

Nous avons deja dit que les malades se livraient a des baillements 
qui soulageaient aussi leurs douleurs, parce qu’ils determinaient 
Tintroduction, dans la poitrine, d’une plus grande quantite d’air 
et de sang yeineux. On sait d’ailleurs que les souffrances sont 
moindres dans 1’inspiration que dans 1’expiration ; il faudra done, 
des le debut d’un acces, faire souvent de larges inspirations, et des 
efforts repetes de baillements, en un mot, seconder cet instinct sa- 
lutaire qui semble intervenir si a propos. 

« Sans entrer dans le detail des differentes positions de la tete qui 
allegent les douleurs de migraine, je dirai que ce sont celles qui 
desemplissent les sinus caverneux, tandis que les positions contraires 
aggravent ces memes douleurs, Ainsi, qu’on porte la tete en avant, 
la douleur sera vive; qu’on la porte en arriere et qu’on l’y main- 
tienne pendant quelques minutes, la douleur disparaitra, ou tout 
au moins diminuera. On la combattra plus efficacement encore si, 
en meme temps qu’on porte la tete en arriere, on la dirige du cote 
douloureux, parce qu’alors le lobe moyen du cerveau cesse de peser 
sur le sinus caverneux de ce cote. En effet ce sinus, ainsi que tous 
les autres, se laisse comprimer; j’ai pu m’en assurer sur le cadavre 
en y faisant mouvoir le sang par de tres-legeres pressions... 

«... Quelle que soii l’explication qu’on doive donner de ce phe- 
nomene, il n’en demeure pas moins etabli qu’en tenant compte soi- 
gneusement de la position, de la direction, de 1’inclinaison des sinus, 
des communications qu’ils ont entre eux et les veines exterieures du 
crane, et de leurs varietes anatomiques, on peut arriver a la deter- 
mination precise de positions et de mouvements propres a conjurer 
souvent, a rendre moins intenses toujours, et a faire disparaitre 
quelquefois les acces de migraine. Il ne m’est pas arrive de manquer 
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de reussir, lorsque j’ai voulu indiqaer aux hemicraniques une ou 
plusieurs positions dans lesquelles ils pussent rester durant un acces 
sans eprouver de vives douleurs. II m’a maintes fois paru avanta- 
geux de leur faire faire des promenades et executer des mouvements 
saccades, dont l’influence sur le degorgement des sinus etait mani- 
feste. 

Pour M. Auzias, il n’y a pas de migraine qui ne soit promptement 
soulagee par toutes les positions de la tete qui desemplissent les 
sinus eayerneux. Nous sommes entierement de son avis, et nous 
n’hesitons pas a croire, comme lui, qu’on reussira toujours a calmer 
la violence d’un acces, en indiquant la position qui facilite la pente 
naturelle du sang, le degorgement mecanique des sinus. Mais il 
arrive, dans les acces morns intenses, que la compression a lieu plus 
superficiellement, c’est-a-dire surle trajet des dernieres ramifications 
nerveuses, et dans les parties tegumentaires : il est alors un moyen 
plus facile et qui demande moins de notions anatomiques precises, 
je veux parler de la pression exercee avec la main sur la partie dou- 
loureuse tout entiere. Eh quoi! direz-vous, la migraine provient 
de la compression des filets nerveux, et vous pretendez la soulager 
par la compression meme? Oui, certes, si Ton appuie moderement 
la main sur le trajet douloureux, on opere mecaniquement l’eva- 
cuation des veines engorgees; la fuite du sang est promptement 
suivie d’une diminution dans les souffrances. Les veines gorgees 
et distendues dans leur gaine commune aux filets nerveux exer- 
caient sur ces filets une compression bien plus directe et bien au- 
trement efficace que la compression passagere qui resulte de l’ap- 
plication de la main sur la region douloureuse; car les couches 
tegumentaires ont pour effet, dans cette application, d’amortir la 
force de pression, qui n’arrive ainsi que tres-moderee, de sorte 


(t) Auzias-Turenne, loc. cit. 
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que les veines sont desemplies sans qu’il y ait sensiblement com¬ 
pressions des nerfs. Cela est si vrai qu’on augmente les douleurs de 
migraine si Ton ne fait qu’apposer la main ou un autre objet, sans 
exercer une certaine pression, tandis qu’on les soulage en appuvant 
moderement; dans le premier cas, en effet, on ajoute a la compres¬ 
sion sans desemplir les veines; et, dans le second, c’estunresultat 
contraire que l’on obtient. 

Avant l’invasion de la migraine, quand Faeces est annoncepar 
des prodromes habituels, fort bien connus et apprecies des ma- 
lades, ils doivent quitter aussitot leurs occupations, faire une pro¬ 
menade sur des lieux eieves, pres de la mer ou des courants d’eau, 
si la localite le permet; Fair y est plus frais, plus vif et plus pur. 
Ils doivent etre vetus de maniere que la circulation cephalique 
ne soit pasgenee, e’est-a-dire eviter les coiffures lourdes ou etroites, 
les cols ou les cravates serrees fortement. Les mouvements saccades, 
Faction de franchir un fosse, de sauter a la corde, certains exercices 
gymnastiques, sont tres-propres a prevenir Faeces ou du moins a 
rendre les douleurs beaucoup plus supportables. 11 faut beaucoup 
se defier de la tendance qu’on a generalement a rechercher la so¬ 
litude et le silence, a s’envelopper enfin dans le repos le plus absolu, 
redoutant comme un coup de foudre le plus leger mouvement. 
C’est qu’en effet, ebaque mouvement s’accompagne d’un froissement 
du tronc ou du filet nerveux comprime, d’ou resulte un elancement 
tres-douloureux; l’immobilite procure au contraire un certain calme 
exempt de toute exasperation. Get etat ressemble a celui dans lequel 
se trouve un animal blesse par une epiner; apres de vains efforts 
pour s’en debarrasser, il se couche et demande au repos sinon la fin 
de ses douleurs, du moins un soulagement momentane. Dans un 
acces de migraine au debut, il faut marcher, courir, sauter, faire 
de l’exercice a tout prix; les douleurs seront plus vives un instant, 
mais elles ne tarderont pas a disparaitre dans un grand nombre de 
cas, a se calmer notablement toujours. 

Les mouvements de mastication, les baillements, les differentes 
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positions de la tete, la pression moderee sur la region douloureuse, 
et surtout la marche, l’exercice; tel estl’ensemble des moyens me- 
caniques les plus propres a prevenir 1’invasion de la migraine et ha¬ 
ter sa disparition. Nous en recommandons l’usage avec d’autant 
plus d’insistance qu’ils ne sont ni eonnus des malades ni conseilles 
par les auteurs. Leur influence est toute-puissante chaque fois que 
Faeces nest pas sous la dependance immediate d’une lesion anato- 
mique ou d’une suppression de flux. II n’est peut-etre pas d’acces 
provenant du premier ou du troisieme ordre de causes que nous 
avons indiquees, qui ne puisse etre prevenu par ces moyens em¬ 
ployes a propos et avec diseernement. 

Les auteurs qui ont considere la migraine comme une maladie et 
non comme un symptome ont institue contre cette maladie tel ou 
tel traitement, selon Fidee qu’ils se sont faite de sa nature. Nous 
avons analyse rapidement Ieurs diverses medications, sans pouvoir 
tirer le moindre fruit de leurs preceptes; il ne nous est pas permis 
de confondre deux acces de migraine determines par deux ordres de 
cause opposes, tels que la chlorose et l’abus des alcooliqpes, par 
exemple. Le seul ordre veritablement logique et rationnel suivant 
lequel on puisse decrire le traitement de la migraine, e’est celui qui 
nous a servi pour classer les causes. 

1° Fatigues de l’esprit, lectures, emotions, veilles, etc. C’est prin- 
cipalement dans les acces determines par cet ordre de causes, que 
les moyens mecaniques sont tout-puissants. II faut done bien se gar- 
der de suivre le conseil donne par les auteurs de se mettre au lit et 
de chercher a dormir; il faut au contraire s’armer de courage, bra¬ 
ver la douleur, et se livrer aux exercices de gymnastique dont nous 
avons parle. Bien peu d’autres moyens viennent en aide a ceux-la. 
Des boissons aromatiques, une infusion de the ou de cafe surtout, 
ont suffi dans certaines circonstances pour procurer du soulage- 
ment. Des bains de pieds sinapises ont le meme resultat, mais leur 
action n’est le plus souvent que passagere et de tres-courte duree. 



— 56 — 

L’eau froicle oil la glace, les lotions vinaigrees, etherees, etc., rai¬ 
ment tres-bien les souffrances pour un instant; mais elles sont sui- 
vies d’une reaction presque certaine qui doit faire rejeter ces 
moyens. Nous n’avons pas plus de confiance dans l’applieation des 
compresses d’eau sedative de M. Raspail, ainsi formulee : Ammonia- 
queliquide, 100 grammes; eaudistillee, 900grammes; sel maringris, 
20 grammes; camphre, 2 grammes; essence quelconque, q. s. Si la 
violence des douleurs etait telle qu’on voulut a tout prix se procu¬ 
rer un soulagement passager, nous conseillons de preference la so¬ 
lution suivante: Cyanure de potassium, 10 centigrammes; eau distil- 
lee, 32 grammes. Dans Funetl’autrecas, avant d’appliquer les com¬ 
presses sur le front, il faut avoir soin de recouvrir les yeux d’un 
bandeau qui les protege. Si l’on est au debut d’un acces, on peut 
le faire avorter quelquefois par Tapplication de compresses mouil- 
lees imbibees de 15 gouttes de liqueur des Hollandais ou 30 gouttes 
de chloroforme. 11 ne faut pas oublier que tous ces moyens n’ont 
qu’une action passagere et ne sauraient dispenser dans aucun cas 
des moyens mecaniques que nous avons indiques. 

Dans Firisalgie, M. Piorry conseille comme moyen abortif les 
onctions sur les paupieres avec l’extrait de belladone, 5 a 20 centi¬ 
grammes , etendu d’eau, de maniere a lui donner une consistance 
sirupeuse. 

2° Suppression d'epistaxis, de regies, d’hemorrhdides. La premiere 
indication qui se presente est de favoriser le retour de l’hemor- 
rhagie, qui a de la peine a se faire. On sait les mille causes de re¬ 
tard ou de suppression des regies; il est de la plus haute importance 
de ne pas commettre ici d’erreur de diagnostic, attendu que 1’acces 
de migraine survenu dans ce cas, et determine par cette suppres¬ 
sion , durera probablement jusqu’a ce que le sang coule; il faut 
done hater ce moment par tous les moyens convenables. Ce n’est 
pas ici le moment d’entrer dans une discussion approfondie sur I’uti- 
lite de ehacun de ces moyens; le praticien cherchera la cause, et 
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la combattra par les ressources speciales que possede l’art. Les lave¬ 
ments avec infusion d’armoise , de safran, de rue, d’absinthe. les 
fumigations aromatiques, les purgatifs aloetiques , les sangsues a la 
vulve, les pediluves, les bains de siege, et, dans les cas de plethore, 
la saignee du bras, tel est Fensemble de ces moyens. Devons-nous 
repeter que si la dysmenorrhee se trouve liee a letat cblorotique, 
il faut recourir aux preparations ferrugineuses, aux bains de mer, 
au regime fortifiant ? S’agit-il du flux hemorrhoidal, on le facilitera 
par F application de 4 sangsues, 1 bain de siege chaud, des vapeurs 
emollientes, clirigees vers le rectum, danslequel on pourra les in- 
troduire a l’aide d’un tube, 1’administration des purgatifs oletiques 
surtout; si tous ces moyens sontinfructueux, onmettra pendant vingt- 
quatre ou trente-six heures un suppositoire fait avec 50 centigr. d’e- 
metique pour 4 grammes de beurre de cacao. 

Si les douleurs sont tres-violentes, ou s’il y a des signes de con¬ 
gestion cerebrale, on n’hesitera pas a faire la saignee du bras; il 
sera souvent tres-avantageux d’appliquer des sangsues aux tempes, 
selon le precepte de Vieusseux; enlin c’est dans ce cas que la sai¬ 
gnee de la veine frontale, preconisee par Lusitanus, Girard , Plan- 
que, Tissot, peut rendre parfois de grands services. Quant au con- 
seil donne par A. Pare, Wepfer, etc., d’ouvrir l’artere temporale , 
je pense que medecins et malades seront d’accord pour ne pas le 
suivre. 

Si, malgre tous les efforts et toutes les ressources de Part, on ne 
parvenait pas a rappeler le flux dont la suppression cause une mi¬ 
graine opiniatre, et que les saignees generales et locales n’eussent 
pas eu de meilleurs resultats, on devrait alors recourir aux exu- 
toires, a tons les moyens meeaniques dont nous avons parle, a une 
alimentation vegetale, a l’abstinence des spiritueux et du cafe. Les 
femmes qui voient survenir la migraine a 1 age critique seront sou- 
mises aux memes prescriptions; elles devront mener une vie tres- 
active se nourrir de legumes, et surtout faire beaueoup d’exercice; 

’ s 

1853 . — de ilolenes. 
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les saignees ne sauraient dans aucun cas suppleer a l’usage de ces 
moyens, sans parler de la funeste habitude des depletions san¬ 
guines a laquelle elles condamnent si souvent. 

3° Insomnie, acide carbonique, emanations, electricite. Les acces 
produits par de telles causes durent generalement peu, quoiqu’ils 
puissent etre des plus violents : la premiere chose a faire est d’e- 
chapper autant que possible a Faction de ces causes. On ouvrira 
done largement les fen^tres, pour etablir des courants d’air, et, 
s’il est possible, on fera une promenade sur l’eau; si l’on ne peut 
quitter Fappartement, il faudra verser de l’eau dans des vases a 
large surface, pour degager constamment de la vapeur; e’est a peu 
pres le seul moyen utile de eombattre les acces qui proviennent de 
Felectricite des temps d’orage; nous y ajoutons la plus grande con- 
fiance. 

La migraine produite par la respiration d’un air vieie, soit par 
des emanations animales, soit par Facide carbonique des plantes 
que Fon a gardees la nuit dans son appartement, cede encore assez 
vite aux memes moyens. II en est de meme de celle qui resulte, 
chez certaines personnes, d’une grande susceptibilite de Fodorat: 
nous avons dit que des roses, le muse, |F essence de tereb en thine, 
suffisaient pour donner un acces. Dans tous ces cas, on donnera 
de 2 a 4 pilules de Meglin dans la journee, ou bien, a la place des 
pilules, la potion suivante : teinture de castoreum, 10 gouttes; sirop 
de fleurs d’oranger, 30 grammes; eau de tilleul, 125 grammes. 

On administre l’opium en pilules, a la dose de 2 a 5 centigrammes, 
aux personnes tourmentees d’insomnies, afin de provoquer le som- 
meil; mais il faut toujours rechercher s’il n’y a pas la quelque cause 
que Fon puisse eombattre directement. 

4° Troubles quelconques des voies digestives. 11 faut distinguer avee 
soin les troubles accidentels et passagers^de ces etats morbides ha- 
bituels lies ordinairement a quelque lesion organique, et plus sou- 
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vent a la chlorose, a l’hysterie ou l’hypochondrie: la migraine etant 
le symptdme du desordre jete par ces troubles dans la circulation, 
le seul traitement convenable est celui qui les fera disparaitre. II ne 
faut done pas esperer guerir la migraine determinee par la chlorose, 
parexemple, aussi vite qu’un acces resultant d’une modification 
tout accidentelle. JNous avons expose plus haul les moyens qui sont 
du domaine de la therapeutique rationnelle, et qu’il faudra mettre 
en usage plusieurs semaines avant de songer a voir disparaitre ce 
genre de migraine. Quand il s’agira d’une gastrite chronique, il fau¬ 
dra de meme avoir recours a toutes les ressources par lesquelles 
on obtient la curation de cette maiadie. Dans tous les cas, le prati- 
cien, ne pouvant faire disparaitre immediatement les affections qui 
determinent Faeces, cherchera par Femploi des moyens mecaniques 
generaux a calmer les souffrances; il pourra, dans le meme but, 
administrer Fopium. 

S’agit-il d’une indigestion, faites prendre au malade une infusion 
aromatique de tilleul, de the, de cafe; favorisez les vomissements 
en titiilant la luette, en faisant boire quelques gorgees d’eau tiede , 
et si vous ne reussissez pas promptement, n’hesitez pas a prescrire 
un vomitif energique : 1 gramme d’ipecacuanha, ou 5 centigrammes 
d’emetique; 30 grammes de sirop de Desessarts pour les dames ner- 
veuses et susceptibles. Les efforts du vomissement, le rejet des ma- 
tieres contenues dans Festomac, font cesser presque instantanement 
la douleur de migraine ; s’il survient des coliques, de la diarrhee, 
il faut conseiller des boissons delavantes, des cataplasmes sur le 
ventre, et quelques lavements emollients. L’embarras gastrique se 
traite de la meme maniere, et l’on ajoute un purgatif doux, s’il v 
a complication d’etnbarras intestinal. 

La constipation habituelle est une des causes les plus frequentes 
de migraine, surtout pour les femmes. Il iaut tacher de la faire dis¬ 
paraitre, en prescrivant l’exerciee, l'usage des fruits, d’aliments her- 
baces et surtout de lavements purgatifs pris avec perseverance; on 
donnera des pilules purgatives: celles d’aloes devront toujours etre 
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preferees, s’il n’v a pas contre-inclication. M. le D r Pienkowski con- 
seille le calomel seui ou associe a F opium en pilules, 10 a 25 centi¬ 
grammes de calomel pour 1 a 3 centigrammes d’opium; le lende- 
main, on prescrit le bouillon aux herbes, que l’on continue jusqu’au 
troisieme jour; tant que le malade a le ventre relache, il n’y a pas 
de salivation. Ce moven a gueri dans ses mains une migraine de 
plusieurs annees (1). 

Pans les gastralgies accidentelles, accompagnees de vomissements 
on administre 1’opium en lavement (10 gouttes de laudanum de 
Sydenham dans 100 gr. de vehicule), on applique des linges tres- 
chauds sur Fepigastre, et des cataplasmes sinapises aux extremites 
inferieures; si les crises se repetent ou se prolongent, il faut plon- 
ger les malades dans un bain tiede* et les y laisser le plus longtemps 
possible. Le traitement des gastralgies a marcbe ehronique doit etre 
en rapport avec leurs diverses causes; nous dirons seulement, d’une 
maniere generale, que l’usage des eaux de Vichy, de Neris, les 
bains frais de riviere, ou mieux encore les bains de mer, les distrac¬ 
tions et Fexercice modere, sont tres-propres a hater 1’heureuse ter- 
minaison de la maladie. Quand on aura obtenu ce resultat, on sera 
delivre de ces migraines opiniatres, qui recidivaient a chaque in¬ 
stant sans cause apparente, et qui resistaient a tous les traitements; 
c’est en effet dans la curation de la migraine que Ton peut dire 
avec le plusde raison : snb!ata causa, toUitur effectus. 

Les affections viscerales chroniques, les disorganisations tubercu- 
leuse, cancereuse, etc., sont accompagnees souvent de migraines 
persistantes contre lesquelles viennent echouer tous les efforts du 
praticien. Guerir 1’affection qui en estle point de depart, telle est 
ici l’indication; mais il n’est pas toujours possible d ? arriver a ce re¬ 
sultat. 


(t) These inaugurate, p. 74: Paris, 1849. 
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5° Contusions, boutons, coryza, compression, caries, ossifications, 
tumeurs, etc. Nous ferons les memes observations relativement aux 
migraines determinees par les diverses alterations anatomiques dont 
nous avons signale la presence sur le trajet du nerf de la 5 e paire; 
on ne peut esperer de guerison qu’apres avoir enleve la cause de 
compression permanente, et souvent incurable. Les contusions qui 
sont le resultat de chutes ou de coups sur la tete, les boutons ou 
les furoncles, developpes au voisinage du trijumeau, peuvent occa- 
sionner des migraines passageres dues a la compression de ce nerf; 
il faut alors hater, par des cataplasmes emollients , 1’etablissement 
dela suppuration, qui doit mettrefin a tons les phenomenes d’in¬ 
flammation et de compression. Des onctions faites avec 1’axonge, 
et souvent renouvelees, remplissent tres-bien cette indication; si les 
douleurs etaient tres-violentes, on les ferait avec l’onguent popu- 
leum. 

Tel est le traitement rationnel de la migraine. Nous ne connais- 
sons pas de formule qui puisse s’appliquer a tous les cas, parce que 
tous les cas sont differents; nous laissons a tous ceux qui voient 
dans la migraine une malaclie la responsabilite qu’iis ont assumee 
sur eux de preconiser la medication revulsive ou la medication eva- 
euante, a 1’exclusion de toute autre. Nous n’ignorons pas que bien 
des personnes trouveront bizarre notre maniere d’exposer le trai¬ 
tement ; on nous accusera d’avoir multiplie les distinctions, et peut- 
etre d’avoir sacrifie la nettete des indications. Nous ne pensons pas 
meriter ce reproche; nous n’ecrivons pas un article de nosographie, 
nous esquissons le tableau des modifications nombreuses qui peu¬ 
vent aboutir a ces douleurs si frequentes qu’on a designees sous le 
nom de migraine, et dont on a meconnu souvent l'origine et la na¬ 
ture toujours. Pour eviter l’erreur grossiere dans laquelle sont 
tombes les faiseurs d’hvpotheses, nous avons du suivre une autre 
marche; elle nous a conduit a considerer la migraine comme le sym- 
ptome d’un etat organo-pathologique constant produit par mille 
causes differentes; et des lors nous avons du classer, d’apres leurs 
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rapports intimes, ces mille causes, en faire des ordres distincts en 
rapport avec leurs modes d’action. A chacun des cinq ordres de 
causes que nous avons etablis pour les besoins de la description 
correspond une espece de migraine avec des caracteres particuliers 
et des indications speeiales. Notre taehe est finie; nous n’avons plus 
a discuter ici les theories hypothetiques plus ou moins en bonneur • 
et si leurs partisans pretendaient guerir par les memes moyens toutes 
les migraines (ce qu’ils sont obliges de faire pour etre consequents 
avee leurs idees exclusives), nous serions curieux de les voir a 
F oeuvre. 

Tout desordre survenu dans 1’organisme, sous i’influence d’une 
cause quelconque, fournit une indication speciale en rapport avec 
cette cause et les effets quelle a produits. Celui qui se trouve au 
lit du malade peut bien se rappeler les descriptions nosographiques, 
les cadres et les chapitres de son livre; il peut trouver quelque res- 
semblance, un air de famille, entre l 1 affection qu’il a sous les yeux 
et celle qui se trouve decrite a telle page; mais il ne doit jamais 
oublier que tous les cas sont nouveaux, parce que les causes les 
plus diverses peuvent determiner desfpbenomenes semblables, aussi 
bien que les pbenomenes les plus divers peuvent resulter des memes 
causes. Au lit du malade, il n’y a plus de classification, il n’y a plus 
de maladie; il y a des lesions, des organes souffrants pour telle 
cause et de telle maniere, et les indications sont toujours nouvelles. 



QUESTIONS 


SUR 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES. 


Physique. — De la resistance des corps solides diversement con¬ 
figures , quand on les emploie comme leviers; application a la me- 
canique animale. 

Chimie. — Des caracteres distinctifs de l’acide sulfurique. 

Pharmacie. — De l’huile que l’on doit employer a la preparation 
des huiles medicinales. Comment prepare-t-on les huiles medici- 
nales? De Faction de Fhuile sur les principes des vegetaux. 

Histoire naturelle. — La division des vegetaux en monocotyle- 
dones et dicotyledones repose-t-elle sur l’ensemble des caracteres 
de ces vegetaux ? 

Anatomie. — Ou’est-ce qu’un plexus nerveux? Determiner le 
mode suivant lequel se font les anastomoses nerveuses. 

Physiologic. — Le systeme nerveux a-t-il de Y influence sur les 
secretions? 

Pathologie interne . — De Fanevrysme de la crosse de Faorte. 

Pathologie externe. — De la necrose. 

Pathologie generate. - De l’etiologie des tubercuies. 
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Anatomic patholocjique. — Du cancer du foie, et de ses diverges 
especes. 

Accouchements. — De la version du foetus sur la tete. 

Therapeutique. — De Finfluence du nitrate depotassesur l’homme 
sain et sur Fhomme malade. 

Medecine operatoire. — Des signes de la contusion, de la commo¬ 
tion , et de la compression du cerveau. 

Medecine legale. — Des diverses circonstances organiques soit de 
sante, soil de maladie, qui, faisant varier Fetat mental, devront 
etre reconnues et appreciees dans les expertises medico-legales sur 
Fappreciation de Fetat mental d’un individu. 

Hygiene. — De Fallaitement mixte. 


Vu, bon a imprimer. 

PIORRY, President. 

Vermis d’imprimer. 

Le Reeteur de FAeademie de ia Seine, 


Paris, le 11 juillet 1853. 


CAYX. 



